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Die  Lenkaemie  der  Kinder. 

Von 

Prof.  Dr.  Löschnerin  Prag. 

Ctoachritben  im  October  1858. 

y  i  r  c  h  o  w  gebohrt  das  grosse  Verdienst,  die  Aufmerksamkeit 
der  Aerzte  schon  seit  dem  Jahre  1845  auf  die  Leukaemie  im  Allge- 
meinen geleitet  zu  haben.  Seitdem  sind  von  deutschen ,  englischen 
aod  französischen  Aerzten  Beobachtungen  derselben  Krankheit  mehr- 
bdi  veröffentlicht  und  verschieden  verwerthet  worden.  Der  Preis 
der  Oedi^enheit  gebührt  jedoch  unstreitig  Virchow  und  neben  ihm 
Fried  reich;  denn  wenn  der  erstere  in  einer  Reihe  von  Aufsätzen 
das  Wesen  der  räthselhaften  Krankheit  sowohl  in  pathologisch- 
aoatomischer  wie  mikroscopischer  Richtung  aufzuhellen  sich  be- 
mQhte,  hat  Fried  reich  in  jüngster  Zeit  (Virchow's  Archiv  für 
pathologische  Anatomie  und  Physiologie  und  fbr  klinische  Medicin 
XII.  Band  I.  Heft  1857)  neben  gründlicher  Untersuchung  auf  dem- 
selben Wege  auch  der  medicinisch- praktischen  Seite  Rechnung 
getragen,  und  nicht  nur  zur  Erklärung  der  eben  in  Rede  stehenden, 
loodem  mehrerer  anderer  ähnlich  auftretender  und  verlaufender 
Krankheiten  dankenswerthe  Aufschlüsse  geliefert. 

Fast  alle  bisher  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  über 
Leukaemie  betreffen  Erwachsene  und  schon  im  höhern  Alter  ste- 
hende Individuen,  nur  wenige  Fälle  finden  wir  im  Kindesalter 
(Wunderlich,  Walther,  Barth  etc.)  verzeichnet,  und  ich  sehe  mich 
daher  verpflichtet,  die  über  diesen  G^enstand  im  Frant  Joseph- 
Kioderspitale  zu  Prag  zeither  gemachten  Erfahrungen  der  Oeffent 
liehkeit  zu  übergeben,  um  so  mehr,  als  sie  geeignet  sind ,  einen 
Einblick  in  die  Räthsel  nicht  nur  dieser  Krankheit  speciell,  sondern 
auch  ihres  Zusammenhanges  mit  andern  Krankheiten ,  namentlich 
der  Scrophulose,  des  Intermittens  und  Typhus  zu  gestatten. 

Schon  als  ich  im  Jahre  1845  über  den  Typhus  der  Kinder 
•ehrieb,  habe  ich  —  freilich  nur  in  flüchtiger  Weise  auf  den  Zu« 
•ammenhang  zwischen  Scrophulose  der  meseraischen  Drüsen  und 
dem  Abdominaltyphus  aufmerksam  gemacht,  geleitet  durch  patho- 
logische Erscheinungen  an  Lebenden  wie  an  der  Leiche.  So  gerne 
ich  die  Aufltihrung  von  Krankengeschichten  umgehen  und  nur  die 
daraus  gewonnenen  Resultate  mittheilen  möchte,  so  erscheint  mir 
im  vorliegenden  Au&atze  die  ausführliche  Erzählung  einiger  Krank- 
heitsfiüle  und  der  bezüglichen  Sectionsbefunde  unerlässlich. 

ZMtiktilk.IIL  1.  1 


2 

Die  Anzahl  der  mir  vorgekommenen  Fälle  von  Leukaemie 
ist  4,  von  denen  2  bis  ins  Detail  untersucht  wurden.  —  Alle  betra- 
fen Individuen  von  3  bis  12  Jahren ,  dem  männlichen  sowie  weib 
liehen  Geschlechte  angehörig;  alle  verfielen  dem  Tode,  bei  aller 
verlief  die  Krankheit  chronisch  unter  einem  und  demselben  Symp- 
tomenbilde. Bei  Allen  waren  weitgediehene  Drüsenanschwellung 
mit  Infiltration  wie  sie  bei  der  Scrophulose  sich  kund  gibt,  Milztu 
mor  und  Leberschwellung,  bei  einigen  mehr  oder  weniger  inten 
sive  Frostschauer  nach  Art  des  Intermittens,  cachectisches  Aussehen 
zunehmende  Abmagerung,  Blutungen  aus  Nase,  Mund  und  Darm- 
tractus  vorhanden.  Das  entleerte  Blut  war  dünn,  blass,  mit  Vor- 
herrschen der  farblosen  Elemente  (Kerne  und  Zellen),  ausserdem 
zeigten  sich  Bronchialcatarrh,  asthmatische  Beschwerden,  in  einem 
Falle  bis  zur  Erstickung,  Pleuritis,  Oedem  der  Lungen,  der  Haul 
besonders  an  den  untern  Extremitäten,  eine  Hautausdiinstung,  odei 
selbst  Seh  weisse  von  süsslich  fadem  Gerüche,  eben  so  der  Halitus 
des  Mundes,  mitunter  doch  nicht  constant  exanthemathtsche  Erup- 
tionen mit  rasch  zerfliessenden  oft  blutig  tingirtem  Exsudate, 
schwache  Herz-  und  Arterienthätigkeit ,  grosse  Apathie,  selten 
ungestörte  Verdauung,  blasser  oder  tingirter  und  Erdphosphate 
sowie  harnsaure  Salze  im  üeberschusse  haltender  Urin ;  als  beson- 
ders  charakteristisch  aber  muss  bezeichnet  werden 
eine  eigenartige  Metamorphosirung  der  Gewebe, 
sich  kundgebend  in  Geschwülsten,  welche  theils 
in  die  drüsigen  Organe,  theils  ins  ünterhauszell- 
gewebe  eingelagert  waren;  ja  mitunter  waren  sämmt- 
liche  Lymphdrüsen  und  drüsigen  Organe  in  die- 
ser Weise  verändert  und  entartet. 

Beim  üeberblicke  aller  Fälle  drängte  sich  uns  jedoch  die 
Wahrnehmung  auf,  dass  in  der  einen  Reihe  von  Individuen  die 
Leukaemie  erst  längere  Zeit  nach  bereits  bestandener  krankhafter 
Veränderung  der  Lymphdrüsen  (besonders  der  meseraischen)  in  die 
Erscheinung  trat,  während  sich  das  Leiden  in  einer  zweiten  Reihe 
gleichsam  acut  ohne  vorausgeschickte  erkennbare  Drüsenalien ation 
entwickelte. 

Da  femer  in  allen  beobachteten  Fällen  der  Milztumor  und  die 
Rhachitis  nicht  fehlte,  müssen  wir  gleich  im  Vorhinein  von  der 
Scheidung  der  Leukaemie  in  eine  lympathische  und  lienal6 
bei  Kindern  Umgang  nehmen ,  und  basirt  auf  das  eben  vorausge- 
schickte Auftreten  der  Krankheit  dieselbe  als  eine  primäre  und 
secundäre  unterscheiden.  Jene  beobachteten  wir  bei  rhachtti- 
sehen  Kindern  mit  behinderter  Blutbildung  als  Endresultat  einer 
krankhaften  Bluterzeugung  unter  bestimmten  Verhältnissen,  diese 
bei  weit-  und  nur  in  einzelnen  Drüssen  massig  vorgeschrittener  Tu- 
berculisation  oder  bei  anhaltenden  Krankheiten  der  Darmschleim- 
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haut  und  dadurch  bedingter  mangelhafter  Erzeugung  eines  gesun- 
den Blatbildungsmateriales.  Immerhin  erreicht  die  Leukaemie  auch 
in  solchen  Fällen  einen  bedeutenden  Höhegrad  und  lässt  oft  genug 
erst  an  der  Leiche  den  schon  früher  bestandenen  Herd  der  Erkran- 
kung nachweisen.  Mustert  man  die  von  andern  Autoren  roitgetheil- 
teo  F&lle,  so  muss  man  eine  bedeutende  Zahl  derselben  der  secun- 
(Üren  Form  einverleiben.  Die  pathologischen  Veränderungen  an 
den  Leichen  der  an  Leukaemie  verstorbenen  Kinder  sollen  in  den 
bald  aufzuftlhrenden  Sectionsergebnissen  gewürdigt  werden. 

Von  den  folgenden  vier  Fällen  sind  es  besonders  zwei,  die  den 
originären  Charakter  der  Leukaemie  an  sich  tragen,  somit  als  pri- 
Bire  bezeichnet  werden  (sie  betreffen  einen  neunjährigen  Knaben 
and  ein  dreijähriges  Mädchen);  die  andern  zwei;  welche  sich  auf 
Tvbercttlose  entwickelten,  gehören  der  secundären  Form  an. 

Leukaemla  primaria. 

KoHna  Adolf,  9  Jahre  alt,  wurde  am  14.  Juli  1857  nach 
iBgeMich  6  Wochen  dauernder  Krankheit  ins  Franz  Joseph-Kin- 
derepital  aufgenommen.  Die  Eltern  und  Geschwister  desselben 
sollen  stets  gesund ,  auch  der  Kranke  vordem  nie  leidend  gewesen 
sein;  seine  Nahrung  war  eine  gemischte,  die  Wohnung  trocken, 
lieht  und  nicht  überfüllt.  Das  Leiden  begann  ohne  nachweisbare 
Dnache  mit  einem  leichten,  trockenen  Hüsteln ,  das  an  Häufigkeit 
and  Intensität  sichtlich  zunahm ;  gleichzeitig  bemerkten  die  Ange- 
hörigen eine  Anschwellung  der  Halsdrüsen  bei  Blässerwerden  der 
Haat  and  Hinfälligkeit  des  Knaben.  In  der  letzten  Zeit  traten 
asthmatische  Anfälle  auf,  welche  sich  besonders  des  Abends  und 
Nachts  mitunter  sehr  verschlimmerten.  Die  Halsdrüsengeschwülste 
wuchsen,  es  stellte  sich  Schwerhörigkeit  ein ,  der  Körper  magerte 
trotz  des  besten  Appetites  und  guter  Verdauung  augenfällig  ab. 

Dies  berichteten  uns  die  Eltern  über  den  Kranken ,  welcher 
bei  der  Aufnahme  folgendes  Bild  bot: 

Die  Conformation  regelmässig,  die  Oesammternährung  mangel- 
haft, die  Haut  blass,  ins  grünliche  spielend,  im  Oesichte  sommerspros- 
sig, die  Haare  blond,  die  Iris  blau,  die  Röhrenknochen  dünn,  die  Mus- 
kulatur schlaff',  die  Temporalvenen  stark  entwickelt,  die  sichtbaren 
Schleimhäute  trocken,  die  Zunge  feucht,  nicht  belegt,  grosse  Schwer- 
hörigkeit, die  Röthe  der  Wangen  und  Lippen  merklich  ins  Bläuliche 
spielend,  die  Halsdrüsen  beiderseits,  besonders  aber  rechts  sehr  zahl- 
reich ,  linsen  -  bis  bohnengross  tastbar,  bei  weicher  Gonsistenz  die 
Halsgegend  besonders  nach  abwärts  gegen  die  Schlüsselbeine  stark 
^Mäht,  die  dadurch  ganz  ausgefüllten  Oberschlüsselbeingruben 
ftlhien  sich  federpolsterartig  an,  die  Hautvenen  der  Hals-  und  Tho- 
mxgegend  ungemein  stark  entwickelt,  besonders  die  der  rechten 
fihflilfaftlCle.   Der  Thorax  cylindrisch,  die  Elevation  desselben  ist 
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tos  Cop.  fiolfur.  verabfolgt  wurde.  Oefteres  Erbrechen  eines  dicken 
pariformen,  grobachaumigen  Schleimes  führte  eine  vorübergehende 
Erleichterung  herbei,  so  dass  sich  Patient  bis  zum  4.  August  er- 
Mglich  fühlte,  selbst  Appetit  äusserte,  als  am  letztgenannten  Tage 
plötzlich  ein  heftiges  Nasenbluten  sich  zeigte,  das  mittelst  der  Tam- 
pooade  gestillt  werden  musste. 

Eine  derartige  stürmische  Blutung  wiederholte  sich  am  8. 
August  zweimal,  und  wurde  immer  mit  Injectionen  der  Tinct.  ferri 
muriat  gestillt  Der  schon  sehr  herabgekommene  Patient  wurde 
immer  anämischer,  kalte,  klebrige  Stirnschweisse  und  Pulslosigkeit 
stellten  sich  ein,  denen  noch  am  selben  Tage  der  Tod  folgte. 

Die  10  y.  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommene  Lustration 
ergab  nachstehenden  Befund : 

Das  Körpergewicht  war  36  Pfund  10  Loth. 

Der  Körper  gestreckt,  die  allgemeinen  Decken  bleich,  die 
Extremitäten  schlaff  und  mager,  der  Hals  beiderseits  durch  DrUsen- 
cooglomerate  verdickt  und  in  der  Intra  -  Glaviculargegend  aufge- 
biaht, der  Thorax  und  Unterleib  durch  livid  gefärbte  Oefässe  inji- 
drt,  der  Unterleib  aufgetrieben ,  tympanitisch ,  ein  Zoll  unter  dem 
Epigastrium  eine  etwa  3  Zoll  lange,  schräg  nach  rechts  unten  ver- 
laufende Narbe. 

Das  Schädeldach  compact,  in  der  Gegend  der  Stirne  an  der 
Crista  galli  auffallend  durchscheinend,  die  Gef^sfurchen  breit, 
seicht,  die  Dura  mater  an  ihrer  serösen  Fläche  im  ganzen  Um- 
fiuige  des  Gehirns  mit  membranähnlichen,  grösstentheils  hellrothen 
Blotextravasaten  bedeckt;  in  den  Sinus  und  G^fässen  der  inneren 
H&ute  blassröthliches  Serum  und  sulzige,  lockere  Gerinnsel;  die 
iooern  Hirnhäute  längs  der  Sichel  in  der  Ausdehnung  von  4'/, 
Linien  von  dichtgedrängten ,  feinwarzigen  Pacch ionischen  Granu- 
lationen besetzt.  Das  Gehirn  wog  2  Pfund  23  Loth ,  die  Substanz 
h&rtlich,  in  starre  Blatter  schneid  bar,  die  Kinde  blassröthlich  grau, 
da«  Mark  rein  weiss,  die  Blutpuncte  am  Durchschnitte  durchaus 
Mass  röthlich  und  leicht  zerfliesend,  die  Wandungen  der  Ventrikel 
sehr  dicht  anliegend  und  fest,  die  Hörner  am  Durchschnitte  klaf- 
fend, der  Fornix  resistent,  die  Plexus  blass,  anämisch. 

Die  linke  Jugularvene  in  einer  Strecke  von  mehr  als  einem 
Zoll  in  den  Wandungen  verdickt,  missfärbig,  in  der  Mitte  dieser 
Pirthie  stark  erweitert  durch  ein  cylindrisches,  dichtes,  am  Durch- 
•ehoitte  starres  Gerinnsel  obturirt,  die  Umgebung  derselben  mit 
einem  massenhaften  Conglomerate  rundlicher,  blassröthlicher  und 
weisslicher  DrOsen  vollgepfropft,  deren  Gewebe  locker  und  weich, 
am  Durchschnitte  markähnlich  zerfliesend,  stellenweise  blutig  suf- 
fondirt,  an  anderen  Stellen  von  Blutextravasat  durchsetzt ;  die  Ju- 
gulargegend  und  von  da  an  das  ganze  Mediastinum  anücum  mit 
öner  ähnlichen  Masse  von  Drüsen  erfüllt ,  die  sich  längs  der  rech- 
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ten  Carotis  und  Jugularis  bb  hoch  an  die  Schidelbans  hioaufade- 
hen,  wobei  die  Gefässe  wohl  geschlängelt  und  oomprimiri,  der 
Inhalt  derselben  aber  von  einem  sulzigen,  fahlgelben,  in  blassbluti- 
gern  Serum  suspendirfcen  Oerinnsel  gebildet  ist  Zwischen  der  Mus- 
kulatur der  vordem  Halsparthie,  oebst  dem  in  der  Submaxillar-  und 
Sublingual-Drilse  sowie  den  beiden  Parotiden  sahireiche  kleinere 
Drüschen,  zum  Theil  ohne  kenntliche  Begrenzung  gegen  das  Übrige 
DrOsengewebe  eingelagert.  Ein  ähnlicher  Befund  in  der  .Schilddrüse. 

Die  Schleimhaut  der  Luftwege  mit  zähem,  blutig  ge- 
striemten  Schleime  bedeckt ,  in  beiden  Thorazräumen  ein 
reichlicher  seröser  Erguss  von  organisirten  Adhaesionen  und  star- 
ren Fibringerinnungen  durchsetzt.  Die  Lungen  an  zerstreuten 
Stellen  der  äussern  Fläche  adhärent,  das  Visceral-  sowie  das  Parie- 
talblatt  der  Pleura  hie  und  da  mit  organisirten  Bindegewebsroem- 
branen  bewachsen,  innerhalb  derselben,  sowie  an  andern  vollkom- 
men glatten  Stellen  blassröthliche  Blutpuncte  wahrnehmbar,  die 
in  der  Nähe  von  farblosen,  drüsenähnlichen  Knötchen  und  sowie 
diese  unter  dem  serösen  Ueberzuge  sitzen ,  den  sie  leicht  vorwöl- 
ben. Am  meisten  folgen  die  Knötchen  und  Ecchjmosen  dem  Ver 
laufe  der  Yasa  intercostalia. 

Das  Lungengewebe  in  den  unteren  Lappen  verdichtet,  luftleer, 
ruthbraun,  in  den  oberen  von  LuJTt  gedunsen,  von  feinschaumigem 
Serum  schwach  durchfeuchtet;  die  Bronchial  Verzweigungen  daselbst 
leicht  verdickt,  an  die  Peripherie  verfolgbar,  von  zähem  farblosen 
Schleime  erfüllt,  während  der  Inhalt  derselben  im  untern  Lappen 
von  Blutstriemen  gebräunt  erscheint;  an  der  Bifurcation  der 
Trachea  und  im  weitem  Verlauf  der  Bronchien  zahlreiche  ani 
Durchschnitte  markähnlich  zerfliesende,  theils  röthliche,  theils  grau 
pigmentirte  Drüsen  eingelagert,  nebstdem  an  der  Oberfläche 
derLunge  an  zerstreuten  Stellen  ähnliche  drasen- 
artige  Körper  eingestreut,  von  denen  feinstrei- 
fige, zackig  verlaufende,  weissliche  Trübungen 
auf  kurze  Strecken  verfolgbar  sind. 

Der  seröse  Ueberzug  des  Herz«ens  ähnlich  getrübt, 
ecchymosirt  und  durch  zarte  Knötchen  verdickt,  wie  die  Pleura; 
die  Muskulatur  der  linken  Herzkammer  starr,  die  der  rechten 
schlaff,  der  Inhalt  der  Herzhöhlen  ein  blassröthiiches  Serum  mit 
sulzigen  Gerinnseln,  der  des  Herzbeuteis  ein  seröser  haemorrha- 
gischer  Erguss. 

Die  Leber  und  Milz  gross,  schlaff,  anämisch,  in  beiden 
Organen  am  Durchschnitte  zahlreiche  weissliche  Flecke  und  Puncte 
eingesprengt. 

Die  Nieren  derb,  beinuhe  farblos,  an  der ßinde  leicht  hell- 
gelb mit  höchst  spärlicher,  streifiger  Röthung:  in  der  linken  ein 
von  der  Rinde  aus  flach  vorgewölbter  4  Linien  b^r^iter  Knoten  von 


gieichmfissig  dichter,  farbloser  Substanz  gebildet.  Die  Hyli  sämmt- 
Ikher  drUsigen  Organe ,  die  Umgebung  des  Pancreas ,  der  Mesen- 
terialansatz und  der  ganze  Verlauf  der  Aorta  bis  an  die  Inguinal- 
falte  und  tief  im  Beckenraume  bis  an  den  After  von  theils  isolirten, 
liosengrossen,  theils  von  grösseren  und  zu  beträchtlichen  Conglome- 
nten  verschmolzenen  DrOsen  umgeben;  die  Aorta  und  vena  cava 
iscendens  erschien  davon  wie  eingemauert.  Die  kleine  Curvatur 
des  Magens,  die  Ansatzfläche  des  gesammten  Gedärms  und  der 
^ze  Verlauf  des  Ductus  thoracicus  war  mit  ähnlichen ,  medullär 
serfiiessenden  Knoten  besetzt. 

Im  Magen  eine  chocolad braune,  nebstdem  leicht  gallig  tin- 
^rte  reichliche  Schleimflilssigkeit,  im  ganzen  Dünndärme  bis  zur 
Coecalklappe  reiohliches ,  mit  Ingesten  und  Ascariden  untermisch- 
tes Blut,  nebstdem  ein  weisses  cjlindrisches  Eingeweidethier,  etwa 
von  der  Länge  eines  Oxyuris ,  das  als  £chinorrhynchus  erkannt 
wurde.  Die  solitären  Follikel  und  Drilsenplacques  im  unteren 
Deum  zu  weisslichen  Hervorragungen  entwickelt  und  von  einer 
dichten,  beim  Durchsehen  opaken  Masse  infiltrirt.  Die  Häute  sonst 
düDO,  im  hohen  Orade  anämisch,  im  Dickdarme  eine  ähnliche 
loHltnitioD  der  Follikel  in  Form  rundlicher  zum  Theil  in  der 
Mitte  punktirter  Knötchen ,  besonders  stark  im  Coecum  und  Colon  . 
uoendens. 

In  der  Harnblase  etwa  4  Unzen  klaren  Harns.  Längs  der 
Wirbelsäule  im  ganzen  Mediastinum  posticum  und  an  sämmtlichen 
Gelenkverbindungen  der  Rippen  eine  markähnliche,  weiche,  bei- 
nahe zerfliesende  farbloseMas^c,  die  sich  beiderseits  unter  der  Pleura 
besonders  rechts  in  Form  einer  wulstigen  Hervorragung  längs  der 
Rippen  auf  2 — 3  Zoll  hinzog  und  das  Periost  in  der  Art  durch- 
setzte, dass  die  Blosslegung  der  Rippen  sehr  leicht  gelang  und  die 
undeutlich  begrenzte  Infiltration  der  Intercostalmuskeln  von  einer 
ähnlichen  Masse,  besonders  im  Verlaufe  der  Oefässe,  erschei- 
nen Hess. 

Die  mikr oscopische  Untersuchung  ergab  in  allen 
DrQsen  und  foUicuIären  Organen  dichte  Einlagerung  von  Kernen 
und  einfachen  farblosen  Zellen  (lymphatische  Elemente),  das  Blut 
des  rechten  Herzens  bestand  beinahe  auschliesslich  aus  die8en  und 
deren  Zerfall;  die  farbigen  haben  rauhe  arrodirte  Conturen  und 
sind  in  der  Milz  wohl  Uebergangsstufen.  — 

Eine  näher  eingehende  Beschreibung  dieses  Befundes  wird  bei 
einer  anderen  Gelegenheit  veröffentlicht  werden.  Hier  handelte  es 
sich  zunächst  um  das  zum  praktischen  Verständnisse  Nothwendige. 

Der  zweite  Fall,  welcher  als  Leukaemia  primaria  beansprucht 
werden  muss ,  betraf  ein  3  Jahre  altes  Mädchen ,  Namens  Petzold 
Katharina,  welche  4  Wochen  vor  dem  Tode  ins  Franz  Joseph- 
Kinderspital  gebracht  wurde.    Die  allerdings  mangelhafte  Anam- 
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oese  zeigte  blos ,  dass  das  Kind  öfter  an  Gatarrhen  der  Respira- 
tion lorgane  noiit  Dyspnoe,  Cjanose,  ausserdem  zeitweise  an  Blutun- 
gen aus  Nase  und  Mund  gelitten  habe,  dabei  unter  Diarrhoen 
abgemagert  sei,  wozu  sich  Anschwellen  der  unteren  Extremitäten 
gesellte. 

Da  wir  den  Fall  im  Leben  als  DrQsentuberculose  auffassten, 
so  möge  das  Krankheitsbild  nur  in  seinen  besonders  hervorstechen- 
den Symptomen  kurz  Platz  finden.  Die  allgemeinen  Decken  waren 
schlaf,  Mass,  die  untern  und  obern  Extremitäten  ödematös,  kUhl 
anzuftlhlen,  das  Gedicht  verfallen,  graulich,  missfärbig,  die  Stirn- 
hilgel  sehr  hervorstehend,  der  Kopf  unverhältnissmässig  gross,  keil- 
förmig mit  stark  vorspringenden  Seitenwandbeinen,  die  HalsdrQsen 
zu  beiden  Seiten  bis  in  die  Subclaviculargegend  geschwellt,  weich, 
teigartig  anzufühlen ,  unschmerzhaft  \  die  Untersuchung  der  Brust- 
organe ergab  ausser  dichten  Rasselgeräuschen  und  einem  schwa- 
chen Herzschlage  nichts  Auffallendes ,-  Leber  und  Milz  waren  ver- 
grössert  nachzuweisen.  Albumen  im  Urin,  häufige  diarrhoische 
Stuhlentleerungen,  Seh  weisse,  Anfälle  von  Kurzathmigkeit,  Nasen- 
bluten und  bedeutende  Unruhe  des  Kindes. 

Die  Therapie  war  symptomatisch,  dabei  roborirend  bestehend 
aus :  Pulvis  Doveri,  Chinin  mit  Eisen,  Malagawein,  nährender  Diät 
—  jedoch  ohne  Erfolg.  Die  Marasmirung  der  Kranken  schritt  rasch 
vorwärts,  die  Respirationsbesch werden  wurden  heftiger  und  häufi- 
ger, dasOedem  allgemein,  unter  welchen  Erscheinungen  bald  der 
Tod  erfolgte. 

Die  20  Stunden  nach  dem  Ableben  vorgenommene  Section 
lieferte  folgenden  Befund: 

Der  12  Pfund  schwere  Körper  sehr  abgemagert,  die  untero 
so  wie  obern  Extremitäten,  diese  bis  zum  Ellenbogen,  jene  bis  zum 
Kniegelenke  ödematös ,  die  Unterschenkel  rhachitisch  nach  aussen 
'Vierbogen,  die  Epiphysen  merklich  aufgetrieben^  die  allgemeinen 
Decken  blass,  schlaff,  hie  und  da  besonders  am  Unterleibe  mit 
lividen  Flecken  besetzt.  In  der  Halsgegend  mehrere  weich  anzu- 
fühlende Drüsengeschwülste  von  Linsen-  bis  Haseln ussgrösse,  theils 
einzeln  theils  zu  Haufen  conglomerirt.  Am  Schädeldache  sowohl 
dem  Stirn-  als  den  Seitenwandbeinen  entsprechend  hUgeIartige(rha- 
chitisehe)  Knochenschwellung.  Die  Hirnhäute  sind  blass ,  das  Blut 
im  Gehirne  blassröthlich,  die  Sinus  fast  leer,  in  den  Hirnkammern 
eine  geringe  Menge  seröser  Flüssigkeit.  Die  Drüsen  am  Halse, 
besonders  die  nach  dem  Verlaufe  der  Gefässe  und  bis  zur  Bifur- 
cation  der  Luftröhre,  ja  selbst  die  ZwischenlappendrUsen  der  Lun- 
gen allenthalben  geschwellt,  weich,  fast  teigartig  anzufühlen,  auf 
der  Durchschnittsfläche  theils  graulich  weiss,  theils  grauröthlich 
und  markähnlich  beschaffen.  Die  Lungen  neben  einigen  Infarctus 
darbietenden  Stellen  fast  durchgehends  ödematös,  an  der  Pleura, 
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dem  Diaphragma,  dem  Pericard.  eine  bedeutende  Menge  kleiner 
knötchenartig  aufsitzender  meist  von  rothen  Puncten  umgebener 
und  am  Durchschnitte  markartig  aussehender  Erhabenheiten.  Das 
Herz  schlaff^  der  Inhalt  desselben  ist  ein  dünnes  chocoladefarbiges 
Biut  und  von  kleinen  aufsitzenden  Knötchen  durchsetztes  Gerinn- 
sel. Die  Milz  an  4  Zoll  lang,  2%  Zoll  breit,  schlaff,  enthält  viele 
grauweisaliche  Puncte:  die  in  ihrem  Volumen  vergrösserte  Leber 
ist  fettig  durchsetzt,  in  den  Gefössen  derselben  dünnes  Blut,  die 
Nieren  fettig  entartet,  die  Mesenterialdrüsen  durchaus  geschwellt 
und  wie  die  HalsdrUsen  von  einer  markartigen  Masse  durchsetzt 
Der  Darmkanal  in  seinem  ganzen  Verlaufe  sehr  blass,  anämisch, 
wie  ausgewässert,  in  der  untern  Parthie  desselben  hie  und  da  ecchj- 
motische  Flecken  bietend. 

Sowohl  der  Drüseninhalt  wie  das  Blut  verhielten  sich  bei  der 
mikroscopischen  Untersuchung  ganz  so ,  wie  in  dem  ersten  ange- 
fahrten Falle. 

Lenkaemia  secundaria. 

Pauer  Apollonia,  7  Jahre  alt,  von  gesunden  Eltern  abstam- 
mend, soll  bis  zum  2.  Lebensjahre  stets  gesund  gewesen  sein.  Die 
Nahrung  derselben  bestand  durch  ein  Jahr  in  der  Muttermilch, 
nebenbei  in  Ories-  und  Mehlbrei^  welche  auch  in  der  Folge  ausser 
andern  Vegetabilien ,  besonders  Kartoffeln,  die  Hauptnahrung  aus- 
machten. Im  3.  Lebensjahre  überstand  das  Mädchen  einen  viele 
Wochen  andauernden  Husten ,  der  nach  Aussage  der  Mutter  zu- 
weilen mit  Erbrechen  endigte  und  sich  2  Jahre  darauf  mit  dersel- 
ben Heftigkeit  wiederholte.  In  ihrem  G.  Lebensjahre  wurde  Patien- 
tin in  unserer  Anstalt  zweimal,  zuerst  an  Augenblennorrhoe,  dann 
an  linkseitiger  Lungenentzündung  behandelt. 

Die  letzte  Erkrankung  begann  5  Monate  vor  der  Aufnahme 
in^s  Spital  mit  Hitze,  welche  besonders  des  Abends  mit  Kälte 
wechselte,  Appetitlosigkeit,  unruhigem  Schlafe  und  Hüsteln  ohne 
Auswurf.  Das  Hautcolorit  des  nun  mürrischen  und  verdriesslichen 
Kindes  wurde  sehr  blass,  unter  auffallender  Abmagerung  und  häu- 
figen Stuhlentleerungeu. 

Der  Status  bei  der  Aufnahme  war  folgender :  Die  Conforma- 
tion  regelmässig,  die  Ernährung  dürftig,  die  Haut  zart,  trocken,  das 
Colorit  derselben  gelblich,  die  Haare  blond,  Iris  blau.  Die  Musku- 
latur schlaff,  das  Knochensjstem  schwächlich ;  die  Füsse  besonders 
um  die  Knöchel  herum  geschwollen ,  die  Haut  daselbst  glänzend, 
die  Geschwulst  beim  Fingerdrucke  eine  Grube  zurücklassend ,  die 
sich  langsam  wieder  ausgleicht.  Der  Gesichtsausdruck  leidend,  die 
Augen  halonirt,  die  sichtbaren  Schleimhäute  trocken,  die  Ton- 
sillen leicht  geschwellt;  die  Venen  der  Schläfe,  des  Halses,  der 
▼ordern  Thoraxfläche  besonders  in  der  Claviculargegend  stark  aus« 
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geprägt.  Die  Halsdrttsen  beiderseits  erbsen*  bis  wallnussgross,  derb, 
beweglich,  unschmerzliaft.  Der  Thorax  tassförmig.  Die  Rippen- 
jiincturen  knotig  Hufgetrieben,  die  Respiration  ungleich,  indem  der 
Brustkorb  entsprechend  der  linken  Lungenspitze  beim  Athmen 
zurückbleibt.  Die  Anzahl  der  Respirationen  per  Minute  40 — 45 
bei  136  Pulsationen. 

Der  Percussionsschall  an  der  linken  vordem  Thoraxflächc 
dumpf,  tympanitisch  bis  zur  4.  Rippe,  von  hier  bis  zum  untern 
Rande  der  5.  dumpf  und  leer,  worauf  er  etwas  voller  werdend  in 
den  des  Unterleibes  übergeht;  an  der  seitlichen  und  rückwärtigen 
Parthie  dieser  Brusthälfle  ist  derselbe  bis  an  die  Basis  des  Thorax 
dumpf  und  leer.  An  der  rechten  Thoraxhälfte  entsprechend  der 
Lungenspitze  ist  der  Percussionschall  dumpf,  sonst  durchwegs  hell 
und  voll. 

Die  AuHcuItation  gibt  linkerseits  bronchiales  Athmen  mit  con- 
sonirendem  Rasseln,  rechterseits  dagegen  an  der  vorderen  Fläche 
ein  vesicuiäres,  an  der  hinteren  der  Dämpfung  entsprechend  ein 
bronchiales  Athmen.    Die  Heratöne  sind  scharf  begrenzt. 

Häufiger  Husten  mit  puriformen,  fadenziehenden  Auswurfe. 

Die  Leber  von  der  5.  Rippe  bis  IVa  Plessimeter  unter  den 
Rippenbogen  reichend ,  die  Milz  tastbar ,  etwa  3  Plessimeter  lang 
und  1  Yjj  Plessimeter  breit.  Der  Unterleib  weich ,  unschmerzhaft, 
der  Stuhl  dünnflüssig.  Patientin  klagte  über  Kopfschmerz.  Der 
Appetit  war  vermindert.  Der  Durst  gesteigert.  Es  wurden  neben 
guter  Kost  Wein,  Decoct.  Chinae  mit  Elix.  {djnsichti  verordnet. 

Trotzdem,  dass  sicjh  der  Appetit  einstellte,  und  der  Schlaf 
ruhiger  wurde,  konnte  sich  Patientin  doch  nicht  erholen;  im  Ge- 
gentheile  magerte  sie  täglich  mehr  ab;  dab  Hautcolorirt  wurde 
schmutzig  gelb,  ins  Grünliche  spielend.  Die  Knoten  am  Halse  wuch- 
sen, ohne  dass  Zeichen  irgend  einer  Reaction  äusserlich  sich  zeig- 
ten, die  Respiration  wurde  beschwerlicher,  es  stellten  sich  constant 
in  den  Nachmittagsstunden  Fiebererscheinungen  ein,  die  bis  Mit- 
ternacht an  Intensität  zunahmen,  bei  einer  Pulsfrequenz  von  ).60 
in  der  Minute. 

Am  6.  Juli  Morgens  trat  plötzlich  eine  heftige  Blutung  aus 
Mund  \ind  Nase  ein,  die  Kranke  coUabirte  sehr  rasch,  die  Respi- 
ration wurde  intermittirend  und  um  die  Mittagsstunde  erfolgte 
der  Tod. 

Bei  der  20  Stunden  darauf  vorgenommenen  Section  zeigte 
sich  folgender  Befund: 

Der  Körper  im  hohen  Grade  abgemagert,  die  allgemeinen 
Decken  sehr  blass ,  die  Muskulatur  blassbraun ,  sehr  schwach  ent- 
wickelt, das  Unterhautzellgewebe  fettlos ,  die  Gelenkstarre  bedeu- 
tend. An  den  Lippen,  der  Nase,  und  in  der  Mundhöhle  geronne- 
nes Blut. 
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Die  Calvaria  verhältoisamässig  schwer ,  die  Diploe  stark 
entwickelt ,  der  Gegend  der  grosseo  FoDtauelle  CDtsprechend  zwei 
dOoDe,  dursoheineode  Stellen.  Die  Dura  mater  mit  der  Galvaria 
fest  verwachsen,  die  inneren  Hirnhäute  blase,  das  Gehirn  fest,  die 
Ventrikel  fast  leer. 

Der  Hals  dünn,  in  den  Jugularvenen  und  den  Sinus  dUnn- 
fl&ssiges  Blut,  der  Thorax  von  fassföriniger  Gestalt;  das  Zwerch- 
fell rechts  bis  zur  6. ,  links  bis  zur  5.  Rippe  reichend.  Sämmtliche 
Lymphdrüsen  sowohl  im  Verlaufe  der  iprossen  GefUsse  des  Hal- 
ses, als  auch  im  Cavum  mediast.  anttc.  et  postic.  vom  Manubrium 
stemi  angefangen  bis  über  den  Herzbeutel  herab  zu  höhnen-  bis 
taubeneigrossen,  gelblichen^  härtlichen,  am  Durchschnitte  speckigen 
Knollenhaufen  entartet.  (Die  mikroscopische  Untersuchung  ergab 
Kerne  und  farblose  Zellen.)  Ebenso  verändert  prftsentiren  sich  die 
BronchialdrUsen. 

Die  Lungen  beiderseits  an  den  Spitzen  mit  der  Pleura  yer* 
wachsen,  in  der  linken  Lunge  mehrere  unregelmä^sige ,  fetzigwan- 
dige,  theils  Eiter  theils  geronnenes  Blut  enthaltende  Höhlen.  Das 
Lungengewebe  im  Uebrigen  ungemein  morsch,  innerhalb  eines 
brOehigen^  zerklüfteten  Restes  von  schiefergrauer  Farbe  und  unre- 
gelmässig höckeriger  Bruchfläche,  lockere  Trümmer  und  schmierig 
jauchig  durchtränkte  Massen  enthaltend.  Aehnlich  beschaffen  der 
obere  Lappen  der  rechten  Lunge ,  der  mittlere  und  untere  dagegen 
durchaus  lufthaltig.  Die  Schleimhaut  der  grossen  Bronchien  und 
der  unteren  Hälfte  der  Trachea  aufgelockert  und  mit  blutigem 
Serum  getränkt. 

Pas  Herz  in  seinen  Wandungen  schlaff,  iu  den  Herzhöhlen 
dünnflüssiges  Blut  mit  spärlichen  Gerinnseln. 

Die  Leber  in  ihrem  Längen-  und  Breitendurchmesser  platt 
gedrückt,  der  Ueberzug  derselben  glatt  glänzend ^  ge^biich  durch- 
scheinend, das  Parencbym  von  hellgelber  Farbe ,  hie  und  da  roth- 
gesprengelt,  weich  (mikroscopisch  fand  man  neben  einer  grossen 
Menge  von  Fett tröpfchen,  Fettkörnern  und  freiem  flüssigen  Feilte  die 
Leberzellen  unregelmässig  geformt  und  aufgebläht). 

Die  Milz  etwas  vergrössert,  die  Kapsel ;gespannt,  ^as  Paren- 
chjm  von  braunrother  Farbe,  schlaff,  an  einzelnen  Stellen  von  g^au- 
weissen  Knötchen  durchsetzt. 

Die  beiden  Nieren  häirtlich  fest,  die  Kapse^l  leicht  loslösbar, 
die  Corticalsubstanz  von  gelber,  die  Hedullarsubstanz  von  gjTft^er 
Farbe,  hie  un^  da  roth  gesprengelt. 

Der  Magen  sehr  ^usg^ehnt  von  Speiseresten  und  coagulir- 
tem  Blute  (wahrscheinlich  verschlucktem)  gefüllt,  die  Schleimhaut 
desselben  glatt,  schmutzig  blutroth  durchförbt. 

Im  Dünn-  und  Dickdarme  dünne  gelbliche,  sebr  übel  rie* 
chende  JPi^ea ,   die  Schleimhaut  des  Duq^enums   i^n^  des  ybem 
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Drittels  des  Dünndarmes  gefaltet,  die  des  übrigen  Theiles  glatt. 
Von  der  Coecalklappe  angefangen  nach  aufwärts  bis  über  die  Mitte 
des  Dünndarmes  zerstreut  stehende,  graue  Knötchen  von  ziemlich 
harter  Consistenz,  deren  einzelne  in  ein  von  unregelmässig  unter- 
minirten  härtlich  starren  Rändern  umgebenes  Geschwür  verwan- 
delt sind;  die  Peyer'schen  Drüsen placques  stellenweise  über  die 
Schleimhaut  prominent,  lebhaft  injicirt. 

Die  Lymphdrüsen  im  Mesenterium,  am  Ansätze  des  Darm- 
rohres sowohl,  wie  in  der  Tiefe,  besonders  längs  der  Wirbelsäule  bis 
hinab  in  die  Leistengruben  zu  ähnlichen  Knoten,  wie  die  der  Brust- 
höhle umgewandelt.  — 

Den  zweiten  Fall  von  Leukaemia  secundaria  sahen  wir  an 
einem  7  Jahre  alten  Mädchen,  Namens  Krieger  Theresia,  welche 
am  16.  Juni  1857  ins  Spital  gebracht  wurde ;  ihr  Vater  litt  7  Jahre 
an  einem  LungenUbel,  von  ihren  Geschwistern  sind  drei  gesund, 
das  vierte  ist  blödsinnig.  Ein  Jahr  an  der  Mutterbrust  genährt, 
genoss  sie  später  blos  vegetabilische  Kost.  In  der  Zahnungsperiode 
soll  sie  häufig  an  flüssigen  Stuhlentleerungen,  ferner  an  Icterus,  im 
3.  Lebensjahre  am  Keuchhusten  gelitten  haben,  welcher  durch  16 
Wochen  andauerte.  Die  Krankheit,  wesshalb  das  Mädchen  dem 
Spitale  übergeben  wurde  —  soll,  wie  die  Mutter  berichtet,  bereits 
ein  halbes  Jahr  dauern  und  sich  besonders  in  Hinfälligkeit,  Blass- 
werden und  zunehmender  Abmagerung,  unregelmässiger  Verdauung 
und  letzterer  Zeit  heftigen  Hustenanfällen  äussern ,  die  öfters  mit 
Erbrechen  endigen;  dabei  sei  der  Schlaf  unruhig,  nicht  selten  von 
Delirien  begleitet.    Bei  der  Aufnahme  fand  man : 

Die  Conformation  regelmässig,  die  Gesammtemährüng  man- 
gelhaft ,  die  Haut  blassgelblich ,  die  Röhrenknochen  massig  stark, 
die  Muskulatur  dünn,  schlaff,  die  Haare  blond,  die  Augen  braun, 
die  Lippen  trocken ,  blass ,  die  Zunge  feucht ,  in  der  Mitte  weiss 
belegt.  Der  Hals  kurz,  die  Drüsen  beiderseits  erbsen-  bis  wallnuss- 
gross  geschwollen,  dabei  beweglich,  gleichmässig  hart,  unschmerz- 
haft  (ohne  Zeichen  von  Reaction  in  der  Umgebung).  In  den 
schwach  pulsirenden  Jugularvenen  ein  Geräusch  hörbar. 

Der  Thorax  cjlindrisch,  in  den  Seitengegenden  abgeflacht, 
die  Rippenjuncturen  knotig  aufgetrieben,  das  Brustbein  in  der 
Mitte  rinnen  förmig  vertieft. 

Die  Percussion  ergibt  an  der  rechten  Lungenspitze  einen  dum- 
pferen Schall  als  links;  an  den  übrigen  Parthien  hell  und  voll.  Bei 
der  Auscultation  findet  man  links  durchwegs  ein  rauh  vesiculäres 
Athmen,  rechts  unbestimmtes  Inspirium  und  ein  protrahirtes,  an  der 
Lungenspitze  aber  bronchiales  Exspirium  mit  sparsamen  gross- 
und  kleinblasigen  Rasseln.  Der  Husten  ist  trocken.  Die  Herztöne 
sind  schwach,  scharf  begrenzt,  der  Puls  132  in  der  Minute  zählend. 

Der  Unterleib  ist  massig  aufgetrieben ,  die  Leber  von  der  5. 


18 

Bippe  bis  1  Zoll  unter  den  Arcus  costalis  reichend.  Die  Milz  tast- 
bar 37,  Plessimeter  lang,  und  2  Plessimeter  breit  nachweisbar. 
Die  Temperatur  der  Haut  der  Norm  entsprechend,  Appetit  gering, 
Durst  wenig  vermehrt,  Stuhl  verhaltung;  der  Urin  klar,  weingelb, 
reagirt  neutral,  sein  specif.  Gewicht  =  1.018;  auf  Zusatz  von 
flüssigem  Ammoniak  erfolgt  eine  ziemlich  bedeutende  Trübung 
(Erdphosphate  vermehrt). 

W&hrend  des  Schlafes  wurde  die  folgenden  Tage  häufiges 
Zähneknirschen  beobachtet,  auch  stellten  sich  allabendlich  Fieber- 
erscheinungen ein,  wobei  der  Puls  bis  auf  160  stieg. 

Nachdem  ein  Laxans  verabreicht,  wurde  Ghinadecoct  gegeben, 
worauf  die  Piebererscheinungen  bis  zum  20.  Juli  ausblieben  und 
die  Kranke  sich  einiger  Massen  erholte.  An  letztgenanntem  Tage 
wiederholten  sich  die  Fiebersjmptome  neuerdings;  am  3.  August 
erfolgte  ein  starker ,  durch  eine  Viertelstunde  anhaltender  Schüt- 
telfrost mit  nachkommender  trockener  Hitze.  (Sulf. Chinini  gr.  sex. 
Sal.  amon.  gr.  viginti  quatour,  Sacch.  albi  drachm.  in  dos. 
duodecim,  —  3  Pulver  täglich.) 

Der  Schüttelfrost  kehrte  nicht  wieder;  allein  es  stellten  sich 
darch  mehrere  Tage  ziemlich  heftige  Blutungen  aus  der  Nase  ein, 
später  erschien  aus  dem  linken  Gehörgange  ein  puruienter,  ttbel 
riechender  Ausfluss,  die  Halsdrüsen  vergrösserten  sich,  wurden 
schmerzhaft,  eine  derselben  ging  in  Vereiterung  über  und  entleerte 
bei  der  Eröflnung  eine  dUnne,  weissgelbliche  Flüssigkeit;  auch 
entwickelte  sich  allmälig  Oedem  der  FUsse  bis  über  die  Knöchel. 

Am  14.  October  hatte  sich  der  Zustand  wesentlich  verschlim- 
mert, wesswegen  wir  ihn  folgen  lassen. 

Das  Colorit  der  Haut  grünlichgelb,  die  Venen  der  Stime,  der 
Schläfe,  vorderen  Fläche  des  Halses  bis  über  die  Mitte  des  Brust- 
beines bedeutend  markirt,  die  sichtbaren  Schleimhäute  sehr  cjano- 
tisch,  dieHalsdrUsenerbsen-  bis  wallnussgross,  theils  resistent,  theils 
weich  anzufühlen.  Die  Wirbelsäule  im  Lendentheile  leicht  kjpho- 
tiBch.  Bei  der  Percussion  erscheint  der  Schall  rechts  entsprechend 
der  Langenspitze  dumpf,  tjmpanitisch,  an  den  übrigen  Stellen  hell 
und  voll;  bei  der  Auscultation  vernimmt  man  rechts  oben  bron- 
chiales Athmen  mit  zahlreichen  consonirenden  Rasselgeräuschen, 
übrigens  rauh  ve^iculäres;  —  das  Athmen  ist  vorherrschend  ab* 
dominell.  Die  untern  Extremitäten  sind  bis  über  die  Knöchel  öde- 
niatös,  cjanotisch.  Der  Urin  gibt  auf  Zusatz  von  Ammoniak  eine 
starke  Trübnng  (steigender  Oehalt  an  Erdphosphaten). 

Von  dieser  Zeit  an  ging  es  mit  der  Kranken  rasch  abwärts, 
sie  verfiel  in  Folge  der  sich  öfter  wiederholenden  Blutungen  aus 
der  Nase  und  der  häufigen  flüssigen  Darmentleerungen  immer  mehr; 
der  Schlaf  war  dnrch  den  anhaltenden  Husten  stets  unterbrochen, 
die  Pulsfrequenz  behauptete  sich   immer  zwischen  150  —  160; 
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unter  Eunehthender  Dyspnoe ,  welche  der  Kranken  nur  noch  eine 
sitzende  Stellung  erlaubte,  erfolgte  am  16.  November  Abends 
6  Uhr  der  Tod. 

Das  15  Stunden  nach  dem  Tode  aufgenommene  Sections- 
ergebniss  bestand  in  Folgendem : 

Der  Körper  gestreckt,  grosse  Gelenksstarre  der  untern  Extre- 
mitäten ;  die  allgemeinen  Decken  bleich  mit  einem  Stich  ins  Gelb- 
liche ,  das  Gesicht  gedunsen ,  der  Hals  durch  bedeutende  Knoten- 
cottglomerate  verdickt,  der  Unterleib  tjmpanitisch  aufgetrieben, 
die  Fttsse  ödematös.  Das  Schädeldach  an  der  Vereinigungs- 
stelle  der  Kranz-  mit  der  Stirnnaht  dtinn  und  durchscheinend ,  im 
Arachnoidealsacke  eine  massige  Menge  klaren  Serums;  die  G  e  h  i  rn- 
flubstanz  massig  fest,  am  Durchschnitte  die  Rinde  blassgrau,  das 
Mark  reinweiss  von  sclimutzigrothen  zerfliesenden  Blutpuncten  ge- 
zeichnet. In  der  Vena  jugularis  externa,  so  wie  in  den  Plexus  blass- 
röthliches,  flüssiges  Blut.  Der  subcutane  Zellstoff  am  Hals  serös 
infiltrirt;  die  Lymphdrüsen  längs  der  grossen  Halsgefösse  bis 
hinauf  zur  Schädelbasis  und  im  serös  infiltrirten  Mediastinum  an- 
ticum  tauben-  bis  hühnereigross,  hart,  am  Durchschnitte  auf  blass- 
grauer Grundlage  zum  Theil  von  gelblichen  Knötchen  durchsetzt, 
zum  Theil  grau  pigmentirt  und  von  einer  käsig  dicken  Masse  erfüllt. 

Die  Schilddrüse  blassroth  trocken,  in  den  obern  Luftwe- 
gen ein  dicker  Schleim  beleg ,  die  Schleimhaut  blassröthlich. 

Die  rechte  Lunge  frei,  die  linke  durch  zarte  Adhäsionen 
fixirt,  in  beiden  Thoraxräumen ,  wie  im  Herzbeutel  eine  beträcht- 
liche Menge  eines  weingelben ,  klaren  Serums ;  der  seröse  Ueber- 
zug  der  Lungen  trüb,  feinkörnig  rauh,  das  Gewebe  derselben  am 
Durchschnitte  von  mohnkorngrossen ,  graugelben  Knötchen  durch- 
setzt und  von  fieinschaumigem  Serum  durchfeuchtet ;  die  Bronchial- 
schleimhaut stellenweise  dunkel  geröthet,  aufgelockert,  von  zähem 
dicken  Schleime  belegt. 

Die  Drüsen  an  der  Bifurcation  und  im  Verlaufe  des  Oeso- 
phagus ähnlich  beschaffen,  wie  die  des  Halses. 

Das  Herz  schlaff,  der  Inhalt  desselben  flüssiges,  kirschrothes 
Blut  mit  spärlichen  Fibringerinnseln. 

Im  Bauchfellsacke  eine  ziemliche  Menge  weingelben  kla - 
ren  Serums;  die  Leber  gross,  dunkelroth braun,  am  Durchschnitte 
sehr  blutreich ,  deutlich  acinös  mit  dunklerer  Peripherie  und  helle- 
reib  Gentrum.  In  der  Gallenblase  hellgelbe,  dünne  Galle;  ihr 
umgebender  Zellstoff  serös  infiltrirt. 

Im  Magen  dickschleimiger  mit  halbverdauten  Speiseresten 
gemengter  Inhalt,  die  Schleimhaut  gewulstet,  stellenweise  fein  vas- 
cularisirt^  ebenso  die  des  Dünn-  und  Dickdarmes. 

Die  Mesenterialdrüsen  zu  ähnlichen  Knoten  entwickelt, 
wie  die  übrigen  Lymphdrüsen. 
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Die  Milz  violettroth;  die  Kapsel  gerunzelt,  am  Durchschnitte 
Ton  Hnsen-  bis  erbsengrossen  gelblicUen  Knoten  durchsetzt. 

Beide  Nieren  aus  ihren  Kapseln  leicht  ausschälbar ,  die  Rän- 
der blas«  braun ,  die  Tubularis  stellenweise  fein  injicirt.  Die  Harn> 
blase  leer. 


Ueberblickt  man  die  hier  mitgetheilten  Fälle,  so  stellt  sich 
bei  allen  als  Hauptkennzeichen  eineErkrankung  der 
Bloteleroente  und  zwar  zunächst  der  Blutzellen  her- 
aus, einmal  (1.  und  2.  Fall)  , gleichsam  primär,  in  all- 
gemeiner das  gesammte  Drüsensystem  treffender 
Weise,  das  andere  Mal  secundar  auf  Tuberculose 
derLjmph-  und  andern  Drüsen  entwickelt;  dies  auch 
der  Grund  zu  der  von  uns  gleich  Eingangs  aufgestellten  Einthei- 
lung  der  Leukaemie,  welche  uns  auch  auf  klinischem  Standpuncte 
der  Erkenntniss  der  Krankheit  näher  bringen  soll. 

Nicht  unbedeutend  ist  die  Anzahl  der  Fälle,  welche  in  den 
letzten  Jahren  von  mehreren  Autoren  mitgetheilt  wurden,  und 
deren  einige  bei  näherer  Prüfung  nur  als  zweifelhaft  angesehen 
werden  müssen.  In  die  Reihe  der  secundären  Leukaemie  gehört  der 
erste  der  von  Bamberger  erzählten  Fälle,  während  der  2.  von 
demselben  Beobachter  den  zweifelhaften  anheimfällt;  einige  von 
Yidal  veröffentlichte  Krankengeschichten  müssen  ebenfalls  als  nicht 
vollkommen  klar  in  die  Reihe  der  zweifelhaften  verwiesen  wer- 
den, um  so  mehr  als  die  bezüglichen  Sectionsergebnisse  mangeln; 
dagegen  sind  der  4.,  5.  und  6.  Fall  deutlich  ausgesprochene;  be- 
sonders gilt  dies  vom  5.,  der  ein  iS%  Jahre  altes  Mädchen  betraf, 
und  unserem  3.  sehr  ähnlich  ist.  Unter  den  von  Wilks  beobach- 
teten ,  hat  nur  der  erste  wirklichen  Werth ;  am  vollständigsten  ist 
der  auf  Wunderlichs  Klinik  beobachtete  und  von  Thierfelder 
ond  Uhle  erzählte  und  bearbeitete  als  primäre  Leukaemie  anzuse- 
hen, ebenso  der  von  Becquerel  notirte.  Nicht  hieher  zu  rechnen  ist 
Franque's  Beobachtung;  dem  Wunderlich''scheh  Falle  zu  verglei- 
chen ist  der  von  Wollcz;  ausgezeichnet  endlich  sind  die  Mitthei- 
liragen  von  Mulder,  Friedreich,  Leveran,  Nuss  und 
B lache;  nur  ist  bei  einigen  zu  bedauern,  dass  der  Zustand  der 
Lunge  nicht  ersichtlich  gemacht  wurde. 

Fortgesetzte  Beobachtungen  und  Untersuchungen  müssen  erst 
klar  machen ,  unter  welchen  Verhältnissen  und  Bedingungen  sich 
hei  Scrophulose,  Tuberculose,  Herz-  und  Geftlssanomäliien  die  Leu- 
kaemie secundar  entwickelt,  wann  sie  bei  Chlorose  und  Rhiachitis 
vorkommen  kann  und  warum.  Aus  unseren  Erfahrungen 
wäreeinigerMassen  zu  schliessen,  dass  nur  dann, 
wenn   bedeutende  Mtl'ze^k^Vnküng   neben   weitge- 
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diehener  Lymphdrüsentuberculose  vorhanden,  so- 
mit die  Bildung  und  Weilerbeförderung  normaler 
Ljmphkörperchen  behindert  ist  —  Leukaemie  sich 
entwickeln  könne,  ja  selbst  müsse.  Dasselbe  gilt 
von  Rhachitis  mit  hochgradiger  Milzschweilung 
und  Tuberculosen  ferner  von  Chlorose  mit  Erkran- 
kung des  Ljmphdrttsensjstems;  überhaupt  erscheint 
mir  der  letzte  Factor  zur  Entstehung  der  Leukae- 
mie eine  conditio  sine  qua  non  zu  sein,  und  den 
Ausgangspunct  zu  allen  folgenden  Symptomen, 
Cachexie,  Blutung,  Wassersuch t,  Gyanose,  Dyspnoe 
etc.  zu  bilden. 

Mit  Recht  sagt  Walther  in  seinem  Aufsatze  über  Levücaemte 
(Schmidt's  Jahrbücher  Band  97,  pag.  227):  »„Bis  zur  völligen 
Läuterung  der  Ansichten  durch -neue  klmische  und  anatomische 
Beobachtungen  ist  uns  die  Aufgabe  gestellt,  die  Yerhältuisse  der 
farblosen  Elemente  des  Blutes  zu  den  gefUrbten,  über  die  selbst  in 
physiologischen  Zuständen  die  Angaben  nicht  hinreichend  harmo- 
niren,  in  gewissen  Krankheiten,  wo  die  ersten  bis  zu  gewissen 
Graden  vermehrt  gefunden  wurden,  festzustellen.  Wir  führen  in 
dieser  Beziehung  Tuberculose,  Scrophulose,  Krebs,  Sumpfkachexie, 
Typhus,  Cholera,  allgemein  mit  Oeschwulst  der  Milz,  Lymphdrüsen 
und  Darmfollikel  einhergehende  Krankheiten  etc.  etc.  an."^^ 

Erst  wenn  die  Verhältnisse  dieser  Krankheiten  in  obiger  Rich- 
tung festgestellt  und  zu  einander  abgewogen  sind,  werden  wir  die 
symptomatischen ,  leukaemischen  Zustände  in  Wahrheit  von  der 
essentiellen  Leukaemie  zu  scheiden  und  die  Uebergänge  der  einen 
in  die  andere  aufzufassen  im  Stande  sein.  Immerhin  ist  es  dem- 
nach von  höchster  Wichtigkeit,  alle  jene  Fälle  der  Leukaemie,  wo 
Anhaltspuncte  für  das  secundäre  Entstehen  derselben  vorhanden 
sind,  von  den  primären  zu  trennen,  ein  Umstand,  der  zeither  noch 
viel  zu  wenig  berücksichtigt  wurde.  Man  habe  immer  vor  Augen, 
dass  Milz-  und  Lymphdrüsen-  oder  wenigstens  allgemeine  Drüsen- 
erkrankung bestimmter  Art  dazu  gehören,  um  Leukaemie  ob  in 
ihrer  primären  oder  secundären  Form  zu  erzeugen;  und  gerade 
darauf  fusst  ja  eben  die  Vielen  so  unwahrscheinlich  klingende 
Aehnlichkeit  zwischen  Leukaemie  und  Typhus,  Scrophulose  und 
Tuberculose  etc.  so  wie  die  Thatsache ,  dass  sich  alle  die  eben  ge- 
nannten Leiden  in  einem  Subjecte  nach  einander  entwickeln  können. 

Wir  können  daher  Schnepffs  Ausspruch:  „„wenn  die  farb- 
losen Zellen  des  Blutes  in  der  Milz  und  den  Lymphdrüsen  gebildet 
werden,  und  Leber  und  Lunge  dieselben  zu  rothen  Körperchen  aus- 
bilden^ so  setzt  ihre  Vermehrung  eine  bedeutendere  Thätigkeit  der 
Milz-  und  Lymphdrüsen  oder  bei  normaler  Bildung  eine  krankhaft 
verminderte  Umbildung  der  Lymphkörperchen  in  farbige  Blutkör- 
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percheo  durch  Veränderungen  in  Leber  und  Lunge  voraus"^  nur 
zum  Thcile  anerkennen,  denn  auch  eine  kranke  Milz  und  entartete 
Lymphdrüsen  werden  selbst  bei  nicht  gesteigerter  Thätigkeit  in  Er- 
zeugung der  Lymphkörperchen  und  übrigens  normaler  Leber-  und 
Lungen runction  Leukaemie  herbeizuführen  im  Stande  sein,  wenn 
die  übrigen  Bedingungen  dazu  im  Organismus  geboten  sind. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  in  dieser  Beziehung  Friedreichs 
Entdeckung,  dass  die  Binde gewebskörper  der  Darmschleimhaut 
auch  unter  physiologischen  Verhältnissen  durch  in  kleinem  Mass- 
stabe vor  sich  gehende  endogene  Bildungen  fortwährend  einzelne 
fbrbloMe  Elemente  erzeugen  und  in  die  Ghylusgefässe  übergehen 
Icfiaeo  Es  ist  diese  Entdeckung  der  Schlüssel  zur  richtigeren  Auf- 
fassung der  Leukaemie  auch  bei  verminderter  Thätigkeit  der  Milz- 
uod  Lymphdrüsen,  so  wie  der  möglichen  Entwicklung  der  Leukae- 
mie durch  Darmkrankheiten,  besonders  wenn  einherschreitend  mit 
Veränderungen  auf  der  Darmschleimhaut  im  Zotten apparate. 

^ISünflige  Forschungen  müssen  der  Bildungsstätte  der  Lymphe 
im  Darmkanale  mehr  Aufmerksamkeit  zuwenden;  denn  häufig  wird 
schon  das  gelieferte  erste  zur  Lymphe  umzuarbeitende  Materiale 
einen  Grund  in  sich  schliessen,  zur  behinderten  Entwicklung  der 
farbigen  Blutkörperchen,  vielleicht  ist  die  Bildung  der  letzteren 
schon  ab  orlgine  gar  nicht  oder  nur  zum  Theile  möglich.  Belege 
dsfÜT  liefert  die  Dysenterie,  die  Follikularkrankheit,  der  chronische 
Dannkatarrh,  Typhus,  Cholera  —  Tuberculose  des  Darms. 

Die  Untersuchungen  des  Leichenblutes  werden  zur  Aufhellung 
der  Leukaemiefrage  wenig  beitragen,  nur  die  Untersuchung  des 
Blutes  im  Leben  kann  brauchbare  Resultate  liefern. 

In  den  von  mir  aufgeftihrten  Fällen  kommen  nur  Blutungen 
ans  der  Nase  und  Hämorrhagien  im  Darmkanale  vor,  und  zwar 
erstere  wie  letztere  bald  in  geringem  bald  höherem  Orade.  Sie 
kommen  nur  auf  der  Höhe  der  Leukaemie  zu  Stande  und  werden 
immer  profuser,  je  mehr  die  Gefkssstase  überhand  nimmt.  Die 
Blutung  ist  gewöhnlich  das  erste  traurige  Zeichen  unheilbarer  6e- 
fassstase  und  in  ihrem  Oefolge  erscheinen  bald  Oedem  und  er- 
schöpfende Schweisse,  Hauthämorrhagien  und  Zersetzung  der  im 
Unterhautzellgewebe  erfolgten  Depots  bis  zur  brandigen  Zertörung. 

Man  bat  aus  den  zeitherigen  Beobachtungen  geschlossen,  dass 
der  Krankheit  mehr  Individuen  des  männlichen  als  weiblichen  Oe- 
whlechtes  befällt  —  unsere  Fälle  widersprechen  diesem  Ausspruche; 
äbrigens  scheint  es  bis  jetzt  noch  nicht  an  der  Zeit  zu  sein,  irgend 
eioen  Abschluss  in  dieser  Beziehung  zu  machen,  dasselbe  gilt  be- 
tlkglich  des  Alters,  in  welchem  die  Leukaemie  vorzugsweise  auftritt. 

Die  Dauer  der  Krankheit  war  in  den  wenigen  Fällen,  welche 
bei  Kindern  vorkamen^  immer  nur  auf  mehrere  Monate  ausgedehnt, 
nie  die  Dauer  von  3  Monaten  überschreitend;  ausgenommen  sind 

liaderheUk.  HL  1.  2 
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selbstverständlich  die  erst^  Anfänge  der  leukaemischen  Erkran- 
kung bei  der  secundären  Form ,  deren  Beginn  übrigens  yielieicht 
nie  mit  Sicherheit  ermittelt  werden  kann. 

Dass  die  Therapie  in  fast  allen  Fällen  eine  ohnmächtige  ist, 
—  wird  ans  den  oben  angeftlhrten  Krankengeschichten  ersichtlich ; 
doch  darf  man  die  Indicationen  für  eine  roborirende,  ernährende 
und  die  Biutbildung  unterstützende  Methode  nicht  verkennen  und 
unberücksichtigt  lassen. 


Schwellung  und  Tuberkeln  der  Broni^al- 

drfisen. 

Von  Dr.  C.  Hennig. 

Die  Erkrankungen  der  BronchialdrUsen  haben  meine  beson- 
dere Aufmerksamkeit  erregt,  da  sie  bei  Kindern  eigenthümlich  ver- 
laufen, weniger  schwer  als  bei  Erwachsenen  zu  erkeonen  sind, 
and  nicht  so  Ungünstiges,  als  die  Lungentuberkeln ,  vorhersagen 
lassen. 

Von  eigen  thümlicher  Beziehung  ist  zunächst  das  Oeschlecht. 
Barthez  und  Rilliet  sagen  in  der  2.  Auflage  ihres  Handbuches  III. 
p.  775 :  „Les  filles  sont  moins  sujettes  ^  la  phthisie  bronchique 
que  lee  gar^ns  jusqu'  k  Tilge  de  onze  ans;  mais  k  Tapproche  de  la 
pubert^  c'*est-^-dire  de  onze  ^  quinze  ans,  la  maladie  est  aussi  fr6- 
quente  dans  les  deux  sexes.  La  diff<^rence  est  encore  plus  tranch^ 
pour  la  tuberculisation  avanc^e :  dans  ce  cas,  en  effet,  de  un  &  deux 
ans,  la  maladie  est  plus  rare  chez  les  filles  que  chez  les  garQons 
dans  un  rapport  consid^rable,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  &  T&ge 
de  onie  4  quinze  ans.^ 

Die  französischen  Gewährsmänner  haben  250  Fälle  zur  Ana- 
lyse vor  sich  gehabt.  Ihr  Urtheil  lässt  sich  dahin  zusammenfassen, 
dass  die  uns  beschäftigende  Drüsentuberculose  mehr  in  der  frühe- 
sten Kindheit  vorkommt,  selten  nach  vollendeter  zweiter  Zahnung, 
und  bis  dahin  mehr  Knaben ,  später  in  der  vorgeschrittenen  Form 
mehr  Mädchen  befällt.  Bei  den  GekrösdrUsen  neigt  sich  die  Häu- 
figkeit um  so  mehr  auf  die  Seite  der  Ejiaben ,  je  ausgebildeter  die 
Tuberculose  derselben  ist,  doch  weist  das  Alter  von  11— 15  Jahren 
fast  ebenso  viele  erkrankte  Mädchen  im  Allgemeinen  als  Knaben 
auf.  Die  weniger  ausgebildeten  Formen,  inbegriffen  unter  dem  Na- 
men der  Bauchscropheln,  suchen  bei  uns  zu  Lande  entschieden  mehr 
das  weibliche  Geschlecht  auf. 

In  solcher  Anschauung  tritt  der  Gegensatz  der  Geschleohts- 
verhältnisse  bei  den  Brustscropheln  mehr  in  den  Vordergrund.  Ich 
habe  zur  nachfolgenden  Zusammenstellung  nur  16  sichere  Beispiele 
benutzen  können,  indem  ich  nur  die  sicher  im  Leben  erkannte  An- 
schwellung oder  den  Leichenbefund  herbeizuziehen  mich  berech- 
tigt fühlte.  Demnach  habe  ich  einen  Knaben  nicht  mit  aufgezählt, 
welcher  höchst  wahrscheinlich  mit  dem  fraglichen  Leiden  behaftet 
vor  2  Jahren  uns  vorgestellt  und  später  gebessert  entlassen  wurde. 
Er  trägt  an  der  Seite  des  Halses  Narben  von  früher  vereiterten  tie- 
feren Drüsen;  die  unterste,  deutlich  knorrig  anzufühlende,  trägt  er 
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noch.    Ausserdem  fanden  wir  eine  Lungenspitze  von  gedämpftem 
Schalle,  welcher  in  der  Folge  dem  helleren  Platz  machte. 

Ungewöhnlich  häufig  wird  bei  uns  das  Alter  un- 
ter 2  Jahren  ergriffen. 

Von  18  Wochen  bis  zu  2    Jahren  zählen  wir  6  Knaben,  5  Mädchen, 
„      2  Jahren         „     3Vj     „  „        „4       „        0         „ 

59       '^       ?^  11    **  '4      n  71         11    ^        ^"i         •*  11 

10  Knaben  6  Mädchen. 
Früher  umfassende  Zusammenstellungen ,  namentlich  die  von 
Chambers,  haben  dargethan,  dass  bei  Kindern  unter  ei  n  em  Jahre 
Lungen  und  Milz  häufiger,  dagegen  Dünndarm,  Leber  und  Gekrös- 
drüsen  seltener  als  die  BronchialdrOsen  von  Tuberkeln  ergriffen 
werden.  Bei  Kindern  nach  dem  1.  Lebensjahre  finden  sich  Tu- 
berkeln in  absteigender  Häufigkeit  in  Lungen,  BronchialdrUsen,  6e- 
krösdrüsen.  Das  Bauchfell  tuberculisirt  im  Kindesalter  häufiger 
ohne  Lungen-  oder  Bronchialdrüsenafi*ection,  als  beim  Erwachsenen, 
üeberhaupt  kommt  dem  zartesten  Alter  nicht  allein  in  den  Lun- 
gen selbstständige  Knotenbildung  zu ,  sondern  auch ,  in  abnehmen; 
der  Häufigkeit,  in  der  Darmschleimhaut,  in  der  Leber,  im  Hüftge- 
lenke, in  den  BronchialdrUsen,  in  anderen  Gelenken,  in  den  Ge- 
krösdrUsen,  Nervencentren ,  Nieren,  In  dieser  Beziehung  nehmen 
also  die  BronchialdrUsen  eine  ziemlich  tiefe  Stelle  ein. 

Gehen  wir  nun  zu  TtraisgcgaBgeBeB  Hrankheltcn  über.  Die 
Betrachtung  derselben  führt  uns  auf  den  Nachweis  erblicher  und 
Familienanlagen  zurück.  Von  4  der  oben  verzeichneten 
Kinder  waren  die  Verwandten,  von  3  namentlich  die  Eltern  bis 
zur  Zeit  der  letzten  Beobachtung  gesund  geblieben.  Ein  Knabe  von 
37,1  Jahren,  welcher  nachher  starb,  hatte  scrophulöse  Geschwister, 
welche  noch  jetzt  unsere  Anstalt  besuchen ;  auch  die  Mutter  hat, 
besonders  in  Bezug  auf  die  Augenlider,  scrophulösen  Habitus.  Ein 
zehnmonatlicher  Knabe  war  aus  tubereulöser  Familie.  Von  2  Kin- 
dern, einem  2jährigen  Knaben  und  einem  1jährigen  Mädchen,  wa- 
ren die  Väter  tuberculös,  einer  zugleich  mit  Steissfistel  behaftet  — 
er  starb  später.  Von  dem  Mädchen  war  auch  die  Mutter  nach  dem 
Tode  des  Kindes  der  Lungensucht  verdächtig,  wiewohl  sich  jetzt  nur 
noch  Luftröhrencatarrh  bei  ihr  nachweisen  lässt.  Einem  Mädchen 
von  6  Monaten  waren  bereits  mehrere  Geschwister,  eines  unter 
meiner  und  meines  damaligen  Hilfsarztes  E.  Kreussler  Beobachtung 
am  Whjtt'schen  üebel  gestorben.  Nach  dem  Tode  des  uns  nach- 
her mehr  beschäftigenden  Mädchens  gebar  die  Mutter  ein  todtes, 
wassersüchtiges  Kind,  bei  welchem  ich,  wie  bei  einem  früheren, 
erbliche  S  j  p  h  i  1  i  s  von  Seiten  des  Vaters ,  eines  Trunkenboldes, 
vermuthe.  Bei  einem  Knaben  von  einem  Jahre  endlich  war  ange- 
borne  Syphilis  bald  nach  der  Geburt  auf  der  Haut  nachweisbar; 
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die  Mutter  will  während  der  betreffenden  Schwangerschaft  einen 
Schwär  am  Kreuzbeine  gehabt  haben  —  jetzt  iet  sie ,  wie  schein- 
bar auch  der  Vater,  gesund. 

Rs  ist  nicht  abzuweisen,  dass  zur  Zeit  der  sich  Terschlimmern- 
den  Drüsen-  und  Lungenkrankheit  mehrere  Kinder  rasch  hinter- 
einander Milchzähne  bekamen ,  und  dass  diese  physiologische 
Complication  einer  hinzutretenden  Meningitis  tuberculosa  Vorschub 
that  Bei  einem  Mädchen  von  21  Monaten  wurde  neben  übereil- 
tem Zahnen  bemerkt,  dass  vor  dem  auftretenden  Drttsenleiden  sich 
Ausschlagam  Kopfe  gezeigt  hatte  und  schnell  geheilt  war. 

Zweimal,  nämlich  bei  einem  rhachitischen  Knaben  von  ly^ 
Jahren,  und  bei  einem  lY^ jährigen  Mädchen  gingen  der  Drüsen- 
erkrankung Masern  voran  und  waren  bei  letzterem  unvollkommen 
ausgebildet.  Es  sind  der  Fälle  zu  wenig,  um  durch  sie  dem  Zusam- 
menhange dieses  Ausschlages  mit  nachheriger  Tuberkelsucht  auch 
von  dieser  Seite  her  Stütze  zu  verleihen. 

Wir  sehen  also,  dass  die  Neigung  zu  dem  uns  beschäftigenden 
Leiden  am  meisten  durch  erbliphe  Anlage  und  durch  verwandt- 
schaftliche Verhältnisse  gegründet  wird  —  in  5  von  unsem  16  Bei- 
spielen —  und  sich  durch  gleichzeitigen  Einfluss  von«  Lustseuche, 
hier  sicher  in  einem  Falle,  steigert. 

Betrachten  wir  nun  die  Ersehelnangeii  in  Lebfii.  Sie  werden 
sich  nicht  immer  von  Nebenstörungen  ganz  sondern  lassen,  obgleich 
ich  mich  möglichst  auf  die  reineren  Fälle  beschränken  werde. 

1.  Von  Seiten  der  Athemwerkzeuge  wurde  am  häufig- 
sten (10  mal)  Brustbeklemmung  bemerkt^  welche  sich  bei 
3  Kindern  zum  chronischen  Asthma  erhob ,  in  einem  4.  Falle  Er- 
stickungsanfölle  verursachte,  in  4  anderen  nur  als  Kurzathmigkeit 
äusserte  (1  mal  rein ,  die  anderen  Male  mit  weit  hörbarem  Ras- 
seln und  unregelmässigem,  bisweilen  seufzendem  Athmen)  und  zwei 
Kinder  (Knaben  von  8  Monaten  und  2  Jahren)  zu  keuchhusten- 
ähnlichen Anftillen  veranlasste. 

Einmal  mochte  das  schwere  Athmen  zugleich  durch  das  für 
den  rechten  Lungenflügel  nachgewiesene  Emphysem  unterhalten 
werden ;  in  zwei  Beispielen  ist  ein  Theil  der  Athemnoth  gewiss  von 
den  bestehenden  Hirn-  oder  Hirnhauttuberkeln  abzuleiten. 

Husten  fehlte  in  4  Fällen-,  sehr  gering  oder  selten 
war  er  trotz  des  starken  Röcheins  in  5  Fällen ;  darunter  war  ein 
Knabe  von  1  Jnhre,  welcher  kurz  und  wenig  hustete,  zuletzt  gar 
nicht  mehr.  In  3  anderen  Beispielen  bestand  massiger  Husten; 
ein  3  y,  jähriger  Knabe  hatte  auch  im  Tode  keine  nachweisbare 
Lungenstörung,  dagegen  Tuberkeln  im  Oehirne  und  an  der  Thymus- 
drüse; ein  Knabe  von  2  Jahren  hatte  anfangs  trockenen  Husten, 
dann  eitrigen  Auswurf;  es  fanden  sich  ausser  tuberculöser  Hirnhaut- 
entzündung käsige  Ablagerungen  und  centrale  Schmelzung  derselben 


22 

im  oberen  linken  Lungenlappen;  ein  6  Monate  zählendes  Mädchen 
war  mehr  beim  Ausathmen  heiser,  ähnlich  wie  bei  Gatarrh  oder  Ent- 
zündung des  Kehlkopfes  init  Verengung  der  Stimmritze.  Ein  Mäd- 
chen von  Y4  Jahren  hustete  heftig  bei  nnregelmässigem  Athmen. 
Bei  einem  Knaben  von  2  Jahren  waren  die  LjmphdrQsen 
am  Halse  nicht  geschwollen,  obgleich  die  Bronchialdrüsen  und  die 
Lungen  hochgradig  tuberculös  waren.  Einem  Mädchen  von  6  Mo- 
naten schwoll  anfänglich  eine  Halsdrttse  der  linken  Seite;  dabei  ist 
zu  erwähnen,  dass  sie  damals  an  Ohrenfluss  derselben  Seite  und  an 
Eczem  der  Umgebung  jenes  Ohres  litt  Ein  noch  lebender  Knabe 
trug  beiderseits  chronisch  angeschwollene  Halsdrüsen; 
bei  einem  1  Jahr  alten  Knaben  dagegen  bildeten  die  erbsengrossen 
Lymphdrüsen  eine  zum  Theil  harte  Kette  beiderseits. 

2.  Gastrische  Symptome.  Zwei  Kinder  litten  an  Er- 
brechen ohne  erkennbare  Ursache,  wenn  nicht  die  Reizung 
der  Nn.  vagi  durch  erkrankte  anliegende  Drüsen  dafür  gelten  darf. 

3.  Zeichen  von  Seite  des  Nervensystems  und  der  Em äh- 
r  u  n  g.  Ein  schwächliches  Mädchen  von  Y4  Jahren  schrie  viel  und 
hatte  schlaflose  Nächte.  Dieses  und  ein  Knabe  von  1  Jahr  waren 
anämisch  uqd,  gleich  3  anderen  Knaben  und  einem  Mädchen,  ab- 
gemagert. Arm  an  Fett,  aber  noch  leidlich  muskulös,  war  ein 
Knabe  von  2  Jahren  2  Monaten ;  fettreich  ein  18 wöchentliches  Mäd- 
chen; noch  gut  genährt  bis  zum  Tode,  ein  2Jähriger  Knabe  und  das 
zur  Genesung  gelangte  11jährige  Mädchen.  Auch  bei  dem  1  jähri- 
gen Knaben,  dessen  ausführlicher  Krankenbericht  in  meinem  1.  Jah- 
resberichte über  die  Kinderpoliklinik  enthalten  ist,  war  die  Ernäh- 
rung gut,  die  Muskulatur  aber  schlaff,  das  Aussehen  blass.  Ich 
habe  ihn  nicht  mit  in  die  gegenwärtige  Aufzählung  aufgenommen, 
da  er  neuerdings,  September  1859,  wegen  Vereiterung  der  Lymph- 
drüsen an  der  rechten  Seite  des  Halses  wieder  in  Behandlung  ge- 
kommen ist. 

Die  wichtigeren  C^npUcatfoieB  waren  1.,  Tuberkeln  in  andern 
Oiganen.  Sie  betrafen  die  Lungen  in  11,  die  Milz  in  10,  die  Leber 
in  7,  die  Hirnhäute  in  5,  die  GekrösdrQsen  in  wenigstens  5  Fällen, 
da  in  1  dieser  Beispiele  speckige  Schwellung  mit  scrophulösem  In- 
farkte zusammentraf;  ausserdem  waren  die  Oekrösdrüsen  noch  in 
3  Leichen  namhaft  und  zwar  ähnlich  wie  bei  Scrophelsucht  ver- 
ändert, nämlich  weisslich  angeschoppt,  halb  speckig,  halb  milchig 
und  im  3.  Falle  eine  Drüse  halb  eitrig  umgewandelt;  4mal  war 
die  Thymusdrüse  oder  die  ihr  dicht  anliegenden  Lymphdrüsen  er- 
griffen, 2mal  der  Dünndarm,  2mal  das  Gehirn,  je  Imal  das  Fel- 
senbein, die  Wirbel,  die  Nieren.  In  einem  Falle  war  ein  8  Linien 
langes ,  3  Linien  breites ,  stark  pigmentirtes  Streifchen  (Bindege- 
webe?) hinter  und  parallel  der  Bauchspeicheldrüse  von  Hirseköm- 
chen  durchsetzt.   Ich  gebe  die  tabellarische  Uebersicht : 
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Schnupfen  hatte  ein  ßmonatliches  Mädchen. 

Die  Milz  war  meist  mit  Tuberkeba  wie  gespickt.  Bei  einem 
rhachitischen  Mädchen  war  die  Milz  ursprünglich  länger  und  schwoll 
nachmals  ab.  Bei  dem  Sy^jährigen  Knaben  war  sie  bis  zum  Tode 
vergrössert,  und  darnach  matsch.  Einmal  fanden  wir  die  tubercu- 
löse  Milz  fettig  entartet 

Die  Tuberkeln  in  der  Leber  waren  immer  sparsam,  meist 
unter  dem  Bauchfell  Überzüge,  dann  seltener  und  weniger  deutlich 
gestielt  als  an  der  Milz.  Einmal  war  die  Leber  zugleich  fettreich, 
einmal  war  sie  fettig  entartet,  ohne  Tuberkeln  zu  tragen  —  beide 
Kinder  waren  über  das  Säuglingsalter  hinaus.  Das  lljährige  Mäd* 
chen ,  welches  genas ,  hatte  die  Zeichen  der  Leberh jperämie  dar- 
geboten. Vergrössert  fand  sich  die  Leber  im  Leben  wie  nach  dem 
Tode  bei  jenem  Knaben  von  37^^  «fahren ,  dessen  wir  bei  der  Milz 
gedachten. 

Hyperämie  des  Gehirns  fand  sich  in  der  Leiche  eines  Ijäh- 
rigen  Mädchens;  Apoplexie  bei  einem  Knaben  von  8  Monaten.  Ich 
habe  ihn  unter  den  tuberculösen  Hirnhautentzündungen  aufgeführt, 
weil  am  Grunde  des  mittlem  Theiles  der  linken  Halbkugel  7  weiss- 
liche,  wie  lymphatische  Ergüsse  zwischen  den  Hirnhäuten  sassen 
(s.  Nr.  3).  Am  Gewölbe  und  den  Sehhügeln,  links  mehr  als  rechts, 
gab  es  capilläre  Blutaustritte;  links  waren  welche  auch  in  die  Hirn - 
Substanz  eingedrungen.  Der  Knabe  war  von  seiner  kräftigen  Mut- 
ter gestillt  worden,  in  den  letzten  Lebenstagen  vorwiegend  an  der 
rechten  Körperhälflte  kühl  gewesen  und  nach  den  Erscheinungen 
des  Keuchhustens  tetanisch  gestorben. 

Hirnödem  gewahrten  wir  an  dem  Knaben  Nr.  13. 

Hitziger  Wasserkopf  wurde  dreimal  nachgewiesen  und  einmal 
vermuthet,  letzteres  bei  einem  Mädchen  von  2^/4  Jahren,  welches 
seit  2  Jahren,  nämlich  seit  dem  December  1856  Zeichen  der  lang- 
sam abnehmenden  Schwellung  der  Bronchialdrüsen  und  zugleich 
einer  chronischen,  von  uns  auf  Tuberkeln  der  Hirnhäute  bezo- 
genen Störung  in  der  Schädelhöhle  darbot.  Denn  obgleich  das 
Kind  bei  seiner  Aufnahme  in  einem  Alter  stand,  wo  an  Gesunden 
das  Geräusch  der  vorderen  Fontanelle  bestimmt  gehört  wird,  so 
konnten  wir  es  doch  erst  volle  4  Wochen  später  wahrnehmen,  am 
14.Janar  1857,  wo  das  Mädchen  7  Monate  zählte.  Ausserdem  bohrte 
die  Kleine  mit  dem  Kopfe  nach  hinten ,  schlief  wenig  und  unruhig 
und  wollte  nicht  saugen.  Als  die  Brust  wieder  genommen  wurde, 
stellte  sich,  wiewohl  selten^  Erbrechen  ein,  und  wurden  die  Augen 
verdreht.  Das  Eczem  der  linken  Kopfhälfte  und  der  diesseitige 
Ohrenfluss  hörten  nun  auf,  dafür  trat  eitriger  Ohrenfluss  rechts  ein 
mit  Erleichterung  der  Hirnerscheinungen.  Das  rechte  Trommelfell 
war  mit  gelblich  weisser  Ausschwitzung  bedeckt.  Nach  7  Monaten 
war  dasselbe  milchweiss  getrübt,  das  linke  zerstört,  obgleich  beide 
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8ehöfg&nge  einer  aufmerksamen  Behandlung  unterworfen  worden 
waren.  Im  Juli  1857  schwoll  eine  Drüse  unter  dem  rechten  Ohre, 
ging  in  Eiterung  ttber  und  hinterliess  eine  Fistel,  welche  die  Sonde 
Dach  dem  Zizenfortsatze  hindringen  Hess.  Als  sich  die  Fistel  schloss, 
eoatand  Herpes  circinatus  am  Eiune  (vgl.  die  weitere  Geschichte 
unten  Nr.  2). 

Auch  bei  dem  Knaben  mit  Wirbeltuberkeln  werden  wir  Zer- 
störung am  Gehörorgane  kennen  lernen. 

Himhjpertrophie  fand  sich  nicht  nur  bei  dem  Knaben  Nr.  9, 
sondern  auch  bei  Nr.  4;  bei  diesem  war  neben  Hirntuberculose 
(s.  diese)  und  ^hitzigem  Wasserkopfe  die  rechte  Olive  hypertro- 
phisch und  die  Milz  durch  tuberculöses  Exsudat  mit  dem  Zwerch- 
felle verwachsen. 

Bei  Nr.  1  war  die  Thymus  selbst  nicht  aufiPallend  verändert, 
dagegen  ein  bohnengrosser,  wahrscheinlich  lymphdrüsiger  Anhang 
rechts  fast  ganz  in  einen  Tuberkel  umgeschmolzen.  Aehnliche  Deu- 
tung Hess  ein  erbsengrosser  Tuberkel  zu ,  welcher  bei  Nr.  5  hinter 
dem  Schwänze  des  Pankreas  sass ,  zwischen  diesem  und  dem 
damit  verwachsenen  Hilus  der  Milz.  Die  Thymusdrüse  desselben 
Knaben  reichte  bis  herab  ans  Zwerchfell  und  hatte  im  Leben  die 
ganze  Gegend  des  Brustbeins  bis  zur  Kehlgrube  leer  schallen  lassen. 
Oben  war  die  Drüse  ziemlich  dick  und  sie  verdickte  sich  auch  nach 
dem  linken  Rande  zu.  Dieser  war  ganz  mit  dem  oberen  Rande  des 
linken  oberen  Lungenlappens  verwachsen,  letzterer  wieder  mit  dem 
Rippenfeile.  Den  hier  vorfindlichen  ähnliche  Abscesse ,  zum  Theil 
mit  käsigem  Belege  der  Wände,  kamen  in  der  Thymus  nach  links, 
in  einigen  Lymphdrüsen  des  Mediast.  antic.  und  in  mehreren  Bron- 
chialdrttsen  zum  Vorscheine.  Syphilis  congenita  vesiculosa  et  ulce- 
rosa an  den  Geschlechtsth eilen. 

Bei  Nr.  3  und  10  war  die  Thymus  selbst  Sitz  von  Tuberkeln; 
die  Drüse  des  lYsJ^hrigen  Mädchens  war  ausserdem  sehr  klein  und 
platt,  auch  anliegende  Lymphdrüsen  hatten  Tuberkeln. 

Der  Dünndarm  von  Nr. 2  war  der  Tuberkelsucht  verdäch- 
tig, da  im  Verlaufe  des  Drüsenleidens  wässriger  Durchfall,  dann 
blutige  Ausleerung  (Januar  und  Juli  1857)  vorkam ,  welcher  letz- 
teren stets  Schmerz  vorausging.  Dabei  war  der  Bauch  aufgetrieben, 
der  Dickdarm  nur  in  seinem  queren  und  im  anfangenden  absteigen- 
den Stücke  lufthaltig ,  und  erst  nach  Verabreichung  der  Oelemul- 
Bion,  darauf  einer  Columbo- Abkochung  stand  dasüebel.  Nun  zeigte 
sich  Herpes  circinatus  am  Knie. 

Nur  bei  4  und  13  konnten  wir  Tuberkeln  des  Dünndarms  durch 
die  Autopsie  erhärten.  Im  erstem  Falle  war  im  untern  Theile  des 
Krummdarms  ein  kraterförmiges,  beinahe  die  Serosa  erreichendes 
Geschwür  mit  1  Körnchen  im  Innern,  seitlich  davon  ein  Peyer'scher 
Streifen  verschwärt  bis  auf  eine  geschwoUene  Stelle,  wo  ein  Hirse« 
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kom  gelblich  durchschimmerte,  aber  zu  verkreiden  begann.  Im  letz- 
teren Falle  waren  die  Pejer'schen  Haufen  des  Krummdarmes  ka- 
tarrhalisch, eine  EinzeldrUse  aber  in  ein  Geschwttr  yerwandelt. 

Das  Oehirn  sahen  wir  ebenfalls  bei  Nr.  4  betroffen,  die  um 
die  Hälfte  umflUiglichere  Brücke  schloss  einen  nussgrossen  gelben 
Knoten  ein.  Er  Hess  einzelne  graue  Körnchen  und  hie  und  da  er- 
weichte Stellen  von  Erbsengrösse  unterscheiden ,  umschloss  einige 
Marktheile  und  setzte  sich  in  den  halben  rechten  Himschenkel  fort. 
Die  Umgebudg  im  Himschenkel  war  verhärtet,  in  der  Brücke  roth 
erweicht,  die  4.  Hirnhöhle  verschwunden.  Die  doppelt  grössere 
rechte  Olive  war  vorzüglich  durch  Anhäufung  von  Öanglieni&ellen 
hypertrophisch.  Beide  Halbkugeln  waren  etwas  abgeplattet  und,  wie 
auch  stellenweise  die  weiche  Hirnhaut,  ödematös.  Alle  Blutieiter 
waren  mit  Blut  überfallt,  und  in  den  Ausläufern  des  oberen  Sichel- 
leiters staken  schwarze,  weiche  Gerinnsel.  —  Nr.  14  hatte  rechts 
im  vorderen  Lappen  des  Grosshims  und  im  kleinen  GFehirne  an 
der  Grenze  der  Mark-  und  der  Rindenschicht  je  1  Tuberkel. 

Das  Felsenbein  barg  höchst  wahrscheinlich  Tuberkel 
bei  Nr.  2.  Im  August  1857  waren  im  rechten  Oehörgange,  aus  wel- 
chem wieder  Eiter  floss  (s.  S.  24) ,  an  der  hinteren  Wand  Granu- 
lationen zu  bemerken ,  wie  sie  bei  Knochenfrass  vorkommen.  Aus 
dem  linken  Ohre  floss  blutiger  Eiter.  Im  Februar  1858  nahm  Ent- 
zündung das  rechte  Hüftgelenk ,  besonders  die  hintere  Gegend  der 
Kapsel  ein  (Cauteria,  dann  monatelang  Pappverband).  Durch  blu- 
tige Oeffnung  einer  Eiterbeule  stellte  sich  die  Fistel  des  rechten 
Felsenbeins  wieder  her;  die  Gegend  der  Glaser'schen  Spalte  läsai 
die  Sonde  bis  auf  den  entblösten  Knochen  dringen.  Nachdem  der 
daherquellende  seröse  Ausfluss  nachgelassen  hat ,  quillt  er  wieder 
aus  dem  rechten  Ohre.    Im  Frühlinge  1859  starb  das  Kind. 

Tuberculose  der  Wirbel  begegnete  uns  bei  Nr.  15.  Zuerst 
(April  bis  Mai  1857)  waren  neben  dem  deutlichenLeiden  derBron- 
cbialdrüsen  und  der  bereits  länger  bestehenden  Winkelkrümmung 
des  10.— 12.  Rückenwirbels  Geschwüre  auf  der  Hornhaut  zu  be- 
merken. Im  November  begcmnen  beide  Ohren  zu  laufen,  das  rechte 
Trommelfell  hatte  in.  der  Mitte  ein  Loch.  Am  19.  December  trat 
Scharlach  auf,  wobei  das  bereits  geheilte  rechte  Trommelfell  sich 
wieder  entzündete.  Anfangs  November  aber  hatte  schon  eine  Aus- 
schwitzung nachgewiesen  werden  können,  welche  von  den  kranken 
Wirbeln  links  abgehend  dem  Verlaufe  der  Lendennerven  folgte.  Im 
Bereiche  der  2  Zoll  breiten ,  4  Zoll  langen  Stelle  von  leerem  Per- 
cussionsschalle  fllhlte  man  bretartige  Härte.  Diese  Gegend  ist  sehr 
empfindlich;  bei  jeder  Bewegung,  zumal  wenn  man  den  Knaben 
an  den  Armen  aufhebt,  klagt  er  über  Schmerzen.  Am  9.  December 
war  das  £x8udat  nicht  mehr  nachzuweisen.  Am  7.  Januar  1858 
starb  das  Kind  an  Lungenödem.   Die  Körper  der  untern  Bücken- 
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wirbe]  bnden  wir  cariös,  der  11.  fehlte  ganz ,  dafllr  bestand  eine 
Too  brachigen  Wänden  gehaltene  Eiterhöhle,  welche  einen  kurzen 
Aosliufer  nach  links,  rechts  einen  bis  ans  Darmbein  hinabschickte. 
Auf  der  äussern  Haut  erkannte  man  noch  die  Schälung  vom  Schar- 
beh  her;  der  Harn  war  frei  von  Eiweiss. 

Die  Nieren  bargen  bei  Nr.  3  jede  einen  Tuberkel:  an  den 
enoder  zugekehrten  Innenflächen  sass  symmetrisch ,  dicht  unter 
der  Kapsel,  1  graues  Körnchen.  Fettnieren  kamen  zweimal,  Speck* 
tieren  einmal  vor;  bei  Nr.  15  waren  beide  Nieren  grösser,  ihre 
Biodeosubstanz  breiter,  peripherisch  mit  parallelen,  radiär  nach  dem 
etnrezeo  Rande  des  Organes  hinstrebenden  Blutaustritten. 

2.  Die  Haut  war,  wie  wir  sahen,  2mal  der  Sitz  von  Herpes 
didDatos,  Imal  von  Syphiliden  (5),  Imal  (6)  von  Eozem,  dann 
Exeoiiationen  am  Hodensacke;  Abscesse  der  Kopfhaut,  der  Finger 
nd  des  Oesäases,  zuletzt  Ekthyma  folgten.  Vor  dem  Tode  ersehie- 
MD  mehrere  aufgelegene  Stellen.  Der  3  V9Jährige  Knabe  15 ,  wel- 
cher an  den  Folgen  des  Scharlachs  starb,  hatte  ein  Jahr  vor  seiner 
Aafiiahme  in  meine  Klinik  Spitzpocken  und  Augenentzttndung  ge- 
habt, er  war  nicht  geimpft. 

Bia^iMC«  Wo  wir  den  Befund  im  Leben  nicht  an  der  Leiche 
Bootmliren  konnten,  haben  wir  uns  auf  Wahrscheinlichkeit  und 
AosBchliessung  beschränkt 

Das  Oedem,  welches  Barthez  und  Rilliet  ziemlich  oft  als 
Mge  der  hochgradigen  Schwellung  von  Bronchialdrüsen  in  der 
Kibe  grosser  Venenstämme  vorfanden  und  mit  dem  Umfange  jener 
[)rflseo  SU-  und  abnehmen  sahen,  ist  höchstens  in  drei  meiner  Be- 
lege auf  diese  Ursache  zurückftihrbar : 

a)  an  den  Augenlidern  bestand  Oedem  bei  Nr.  IJi ;  die  Lider 
lareo  geröthet  Diese  Färbung  und  die  Schwellung  konnten  von 
kn  keuchhusten-ähnlichen  Anfällen  abhängen,  welche  die  Reizung 
kr  Kehlkopfnerven  durch  die  sich  vergrössernden  Drüsen  hervor- 
n^tCL  Aber  wahrer  Keuchhusten  bestand  eben  nicht  und  zum  Er- 
nchen  kam  es  nie; 

b)  in  der  Schädelhöhle  neben  tuberoulöser  Meningitis  bei  13 
ftbea  einem  Taberkel  der  Brücke  bei  4,  ohne  solche  bei  7 ;  9 

e)  in  den  Lungen  bei  15. 

Blausüchtig  war  der  2jährige  Knabe  12. 

Blutungen  in  der  Schädelhöhle  fanden  sich  bei  dem  Kna- 
CO  3,  welcher  allerdings  ebenfalls  keuchhustenartige  Anfälle  ge- 
abt  hatte. 

Die  Geschwulst  der  Drüsen  bestand  beiderseits  in  6 
Inal  rechts,  Imal  links  stärker),  rechts  in  5,  links  in  5  Beispielen. 

Wir  sehen  daraus,  dass  keine  Hälfte  bevorzugter  ist« 

Im  Leben  erkannt  wurde  die  Geschwulst  in  13  Fällen,  davon 
I  einem  (12)  auf  rechtseitige  Erkrankung  geschlossen,  in  der 
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Leiche  nur  linkseitige  gefunden  wurde;  man  darf  annehmen,  da8( 
die  Schwellung  den  Ort  wechselte,  ehe  tuberculöses  Product  abge 
setzt  wurde.  An  12  diagnosticirten  wir  erst  links,  dann  auch  rechti 
Drüsengeschwulst:  dem  entsprechend  fanden  sich  an  der  Leiche 
die  linkseitigen  Drüsen  bedeutend  tuberculös,  die  rechtseitigen  ein 
fach  geschwollen. 

12mal  dämpfte  die  Geschwulst  den  Schall  hinten,  2ma]  zu 
gleich  vom  am  Brustkorbe;  nämlich  Imal  auf  derselben  Hälfl 
links,  Imal  rechts  hinten  und  links  vorn. 

Dämpfung  des  Percussionsschalles  ist  demnach  da 
beständigste  Zeichen  der  Drüsenschwellung ;  es  fehlte  nur  in  zwe 
Fällen.  Die  Dämpfung  war  4mal  vom  tjmpanitischen  Klange  b€ 
gleitet,  welcher  einmal  zuletzt  in  den  leeren  Schall  überging:  hie 
fand  sich  in  der  Lungenspitze  eine  Caverne,  und  es  war  dem  cot 
sprechend  im  Leben  bronchiales  Ausathmen,  manchmal  hauchende 
Einathmen  gehört  worden.  Einmal  (Nr.  5)  war  die  tympanitisch 
Dämpfung  an  der  vordem  Brustwand  oben  vom  Geräusche  des  gc 
sprungenen  Topfes  begleitet;  an  der  Leiche  fanden  sich  im  obere 
linken  Lungenlappen  viele  eitrige  Lifarkte,  dazu  bestand  ein  eigei 
thümliches  Empyem,  indem  die  Eiterhöhlen,  welche  den  bei  de 
Veränderungen  der  Thymus  Seite  25  beschriebenen  Lungenlappc 
durchsetzten ,  das  Brustfell  vorn  durchbohrend  in  die  Zwischenri] 
penräume  einbrachen.  Dem  oberen  inneren  Winkel  de 
Schulterblattes  entsprechend  war  eine  vergrösserte  Broi 
chialdrüse  fest  mit  der  Umgebung  verwachsen.  Diese  Stell 
und  die  Gegend  weiter  abwärts,  nach  der  Mitte  de 
inneren  Randes  des  Schulterblattes  zu,  also  der  Raul 
zwischen  diesem  und  der  Wirbelsäule  ist  ja  das  Gebiet,  wo  die  vc 
den  geschwollenen  Bronchial drüsen  veranlassten  Aenderungen  d 
physikalischen  Befunde  am  öftesten  gesucht  werden  müssen.  Ni 
selten  lässt  sich  hinter  dem  Handgriffe  des  Bmstbeines,  mehr  na< 
beiden  Seiten  hin,  kürzerer  oder  leerer  Percussionsschall  auf  Drüse 
leiden  beziehen ,  da  die  vergrösserte  Thymus  und  Infiltration  d 
Lungenspitzen  nicht  allezeit  ausgeschlossen  werden  können ,  m 
überhaupt  vorzugsweise  die  hinteren  Drüsen  zu  Packeten  verechmc 
zen,  welche  dann  nur  ausnahmsweise  die  vordere  Brustwand  b 
rühren.  Die  Zwischenschichten  des  so  veränderten  Lungenlappe 
waren  meist  luftleer,  camificirt.  Der  untere  Lappen  und  der  rech 
Flügel  waren  mit  vielen  Tuberkeln  und  eitrigen  Infarkten,  letztet 
auch  mit  zahlreichen  Luftaustritten  besetzt.  —  Bei  Nr.  10,  welc! 
recht«  am  obern  Winkel  des  Schulterblattes  bis  beinahe  an  die  W 
bei  Dämpfung  darbot,  war  daselbst  ein  Packet  Drüsen  zu  hasi 
nussgrossem,  gelblichen  Specke  verschmolzen,  daneben  in  der  hint 
angehefteten  Lunge  ein  speckig-käsiger  Infarkt;  die  linke  Lun 
nach  unten  schlaff,  grau  hepatisirt. 
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Beider  Auscultation  wurde  aiQ  häufigsten  feuchtes  Ras- 
seln remommeo.  Wir  sahen  schon  oben ,  dass  laute  Schleimge- 
naiche  in  der  Luftröhre  oft  schon  von  Weitem  gehört  werden. 
DieselbeD  haugeo  von  der  mangelnden  Empfindung  fUr  fremde 
{örper  and  Hindernisse  des  Athmens  ab ,  welche  Folge  der  Läh- 
ottog  oder  auf  Zeit  unterbrochenen  Leitung  der  betreffenden  Zweige 
des  Vagus  ist  und  mit  der  endlichen  Lähmung  der  Schliesser  der 
Stnnoiritze  zusammenfällt. 

Die  Schleimanhäufung  in  den  Luftröhren  ästen  und  Zweigen 
iftwohl  in  der  Regel,  soweit  sie  nicht LungentubercuJose  begleitet, 
TOQ  der  mechanischen  Beeinträchtigung  jener  Röhren  durch  aulie- 
geode  seh  wellende  Drüsen  und  von  der  zugleich  gesetzten  Reizung 
(Bn)QchiLis)  herzuleiten.  Daher  die  Rasselgeräusche  manchmal  ihren 
Ort  verändern.  Bemerkt  wurden  sie  bei  9  Kranken;  bei  zweien 
ftfeosie  von  der  Luftröhre  fortgeleitet;  zwei  andere  boten  grobes 
Basdn  dar,  weiches  als  consonirendes  bezeichnet  werden  musste, 
od  in  einem  dieser  Beispiele  war  der  Rhonchus  trocken,  und  nur 
bisweilen  neben  dem  rauhen  Athmen  hörbar.  Auf  der  andern 
BÜilewar  bei  diesem  Knaben  (Nr.  15)  in  der  späteren  Zeit  Ras- 
kIq  ohne  Dämpfung  des  Percussionsschalies  aufgetreten ,  und 
prtde  hier,  im  linken  oberen  Lappen ,  fanden  wir  eine  käsig  um- 
(effandelte  BronchialdrUse  von  hirsekorngrossen ,  gelblichgrauen 
Logenk nötchen  umgeben.  Die  rechte  Lunge  war  chronisch  ent* 
üodet,  stellenweise  in  blutarmes  Bindegewebe  verwandelt.  In  der 
litte  des  mittleren  Lappens  bestand  eine  rohe  Eiterhöhle.  —  In 
iwd  Fällen  waren  die  Zeichen  der  Lungentuberculose  und  die  der 
«rophulösen  Bronchial drUsen  im  Leben  physikalisch  nicht  gegensei« 
||ibzagrenzen:  bei  Nr.  7,  welches  Mädchen  einwärts  vom  rechten 
ämlterblatie  gedämpften  Schall  und  von  der  Luftröhre  mitgetheilte 
|ro»blasige  Rasselgeräusche  hören  Hess,  nahm  eine  wallnussgroese 
liflge  Stelle  die  aneinander  gelötheten  Flächen  des  rechten ,  mitt- 
b  and  des  untern  Lungenlappens  ein,  und  war  von  kleinen  grauen 
Nberkeln  umgeben;  die  Bronchialdrüsen  darüber  waren  bis  zur 
köese  kleiner  Kirschen  geschwollen,  halb  speckig,  halb  käsig. 
bXr.  3  antwortete  der  Leichenbefund  insoferne  auf  die  Unter- 
Khung,  als,  gleichwie  bei  letzterer  Dämpfung  und  Rasseln  ausge-: 
|iigter  auf  der  rechten  Seite  gefun^ien  wurden ,  so  auch  nach  dem 
fode  die  rechten  Bronchialdrüsen  am  grössten  waren;  allerdings 
streckte  sich  die  Tuberculose  aber  auch  auf  die  Lungen ,  welche 
M  eitrigen  Höhlen  und  erweiterten  Bronchien  durchsetzt  waren. 
In  Nr.  14  waren  nur  auscultatoriscbe  Störungen  in  den  Athem- 
inkzeugen  bemerkt  worden:  Die  vor  der  Luftröhre,  nächst  der 
Ijnins  gelegenen  Lymphdrüsen  waren  in  tuberculose  Knollen  ver* 
üadeli  —  Nr.  4  liess  bei  unterbrochenem  Athmen  selten  feines 
lifeD  hören;  der  Percussionsschall  war  links  zwischen  Schulter* 
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bktt  und  WirbdBftule  tympanitiseh  gedämpft,  nach  oben  mit  Con 
•onaoz;  reehto  anfUlend  tympanitiMh.  Nach  dem  Tode  bestan« 
beideneito  hochgradige  Tnbereoloae  d«  Btonehialdrüsen.  —  Nr.  1 
lieaa  fenchtes,  feines  Raneln  hören;  der  kürxcre  PercuseionsechaJ 
war  fechte  hinten  bei  nidit  Termehrtem  Stimnudttem  dumpfer  al 
links,  wo  er  mehr  Tom  Tjmpanitiaehen  hatte;  später  nahm  er  bei 
derseite  mehr  Völle  an.  —  No.  9  liess  unentschieden,  was  auf  Rech 
nung  des  begldtenden  Bronchialcatarrhes  kam. 

Das  Mädchen  Nr.  16  hatte  rechte  hinten  an  der  bezeiehnetei 
Stelle  Terminderten  Pereussionschall;  daselbst  hörte  man  di 
Stimme  deutlicher,  und  fühlte  das  durch  sie  hei 
▼  orgebrachte  Zittern  stärker  ab  links. 

Bei  Nr.  13  war  der  Befund  im  Leben  gekreuzt;  rechts  hii 
ten  und  links  Yom  bestand  oberhalb  Dämpfung,  welch 
mit  der  Zeit  zunahm.  Man  hörte  kein  Zellathmen  und  konnte  aj 
rechten  nütllem  und  untern  Lappen  Emphysem  nachweisen.  D< 
linke  Flügel  zeigte  sidi  Tom  oben  käsig  infiltrirt,  mit  Verengun 
der  Bronchien  und  Aufhebung  der  Bronchiolen ;  centrale  Erwe 
chung  hatte  Platz  gegriffen.  Eine  2—3  Linien  dicke  pleuritiscb 
Sehwarte  heftete  diesen  Lappen  an  den  Brusdcorb  an.  Der  rechl 
Flügel  war  hjpo-ämisch  und  oedematös ;  die  Drüsen  hinter  der  al 
steigenden  Hohlader  waren  zu  einem  Klumpen  geballt,  eine  käsi| 
kiiBchkemgross. 

Nr.  1  hatte  im  Leben  keine  Erscheinungen  dargeboten,  welcl 
auf  Kranksein  der  Athemorgane  hingedeutet  hätten.  Die  Percu 
sion  wurde  nidit  tou  mir  selbst,  sondern  von  meinem  damalige 
Assistenten  Dr.  Kreussler  an  jenem  Kinde  angewandt;  möglic 
dass  ihm  die  feineren  Unterschiede  des  Schalles  entgangen  sind,  < 
ich  zu  jener  Zeit  noch  nicht  Andere  auf  dieselben  aufmerksam  g 
macht  hatte ,  um  erst  aus  eigener  ErftJirung  sprechen  zu  könne 
Die  physiologischen  Symptome  aber  waren  durch  die  obwalteni 
tnbereulöse  HimhautenUüadung  verdeckt,  welche  sich  auch  a 
dea  Ueberzug  der  Seitenhöhlen  erstreckt  hatte.  Die  Bronchialdrüse 
besonders  die  rechtseitigen,  waren  bedeutend  und  käsig  angeschopi 
zum  Theil  verkreidet  Die  redite  Lungenspitze  war  angeheftet  uj 
gelblich  inflltrirt;  in  der  linken  war  ein  einziger,  hirsekomgrossc 
fester,  gelblichweisser  Tuberkel.  Hinter  dem  hyperämischen  Muttc 
munde  trat  eine  drüsige,  papilläre,  fleischig  -  knorplige ,  injicii 
Leiste  wie  ein  feiner  Hahnekamm  hervor. 

Prtgnasc.  Obschon  Schwindsucht  der  Brustorgane  bei  tubc 
culösen  Kindern  im  Allgemeinen  rascher  verläuft,  ab  bei  Erwao 
senen, so  verläuft  doch  Tuberculose  der  Lungen  oft« 
acut  als  die  der  Drüsen. 

Der  Verlauf  der  Drüsenkrankheit  lässt  sich  manchmal  nie 
ans  seinen  Anfängen  verfolgen ,  da  die  Erkennung  dieses  Leide 
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ans  öfter  und  länger  in  Unsicherheit  Iftsst  oder  unmöglich  ist,  als 
die  der  Longenschwindsncht. 

Ch.  Wert,  welcher  in  seiner  ,,Pathologie  und  Therapie  der 
Kinderkrankheiten^  der  anatomischen  Beschreibung  des  Drüsenlei- 
deos  groese  Aufmerksamkeit  gewidmet  hat,  charakterisirt  die  Sym- 
ptome des  Uebels  also:  1.  es  entwickelt  sich  aus  bronchitisohen 
Anfielen ;  2.  es  kommen  Hustenanfblle  ähnlich  wie  im  Keuchhusten 
Tor ;  3.  das  Befinden  des  Kranken  zeigt  Schwankungen,  Athemnoth 
und  Hasten  verschlimmern  sich  und  lassen  auf  einmal  nach,  ohne 
kinreichenden  Grund  von  Seiten  der  Lungen ;  4.  zwischen  den  Schul- 
terblftitem  ist  der  Percussionsschall  matt,  bei  nicht  oder  wenig  er- 
griffenen Lungen.  Der  auscultatorische  Befund  ähnelt  bisweilen 
sdbr  dem  der  infiltrirten  oder  mit  Höhlen  durchsetzten  Lungen.  — 
In  tödtlichen  Fällen  war  der  Verlauf,  so  weit  ich  ihn 
Terfolgen  konnte,  bald  latent,  bald  eingeschlossen  in  einem 
Zeitraum  von  7  Monaten  bis  zu  4  Jahren.  Manche 
Kranke  würden  sich  länger  hinausschleppen ,  wenn  nicht  tubercu- 
löse  Vorgänge  in  der  Schädelhöhle,  in  den  Lungen  oder  der  Bauch- 
höhle dazwischenträten.  In  Beispielen  von  Oenesung  und  einstwei- 
ligem Stillstande  Hessen  sich  auf  Drusenschwellung  bezügliche 
EfBcheinungen  5  Wochen,  7  Wochen  und  2  Jahre  lang  nachweisen. 
Die  Prognose  ist  besser  für  Knaben,  als  für  Mädchen;  sie  ist 
ferner  günstiger  als  bei  Lungentuberkeln ,  und  chronischer  croupö- 
ser  Bronchitis  —  schlechter  als  bei  secundärer  Brustfellentzündung, 
selbst  angünstiger  als  bei  secundärer  Pneumonie  und  Bräune  (Barthez 
und  Baiiet). 

Die  Möglichkeit  der  Heilung  besteht  1.  in  dem 
Vertrocknen  und  Verkreiden  der  Tuberkelmasse 
nnd  wahrscheinlich  im  Abschwellen  der  scrophulös  angeschoppten 
Drüsen  mit  Zuhilfenahme  der  fettigen  Umwandlung  des  falschen 
ZAengebildes ,  wie  ich  wenigstens  an  den  Oekrösiküsen  gesehen 
habe.  Verirdung  war  nur  theilweis  zu  Stande  gekommen  in  Nr.  1 
nieiiier  Beispiele.  Gh.  West  hatte  nur  Imal  kreidige  Umwandlung 
Too  Longenknoten  bei  einem  Kinde  gesehen ,  während  sie  ihm  in 
Vi,  der  Fälle  bei  Kindern  mit  kranken  Bronchialdrüsen 
begegnete.  Daher  hält  er  auch  die  BronchialdrUsentuberculose  in 
diesem  Alter  für  weniger  gefährlich  als  bei  Erwachsenen;  — 
2.  in  der  Anlöthung  der  kranken  Drüsen  an  einen 
Loftröhrenast,  nach  dessen  Durchbohrung  die  kranke 
Masse  durch  Husten  ausgeworfen  wird.  Dieser  Voi^ang 
bat  ohne  Zweifel  bei  einem  Mädchen  Westes  stattgefunden,  welche 
genas,  nachdem  sie  fast  drei  Monate  lang  Blut  und  Schleim  ausge- 
hustet hatte. 

Derartige  Heilbestrebungen  der  Natur  sind  nicht  ohne  Gefahr; 
denn  abgesehen  Ton  Durchbohrungen  einer  Schlagader,  der  Speise- 
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röhre,  der  Lunge  und  des  Bnistfcllefl  zugleich,  kann  sogar  die  Ent- 
leerung in  einen  Luftröhrenast  tödtlieh  hinauslaufen.  Ein  Knabe 
erstickte  daher,  dass  ein  Stück  der  einzigen  vereiterten,  rechts  durch 
die  Luftröhre  durchgebrochenen  Drüse  sich  in  der  Stimmritze  ge- 
fangen  hatte. 

Unter  den  von  mir  beobachteten  17  Kranken  genasen  2  gans^ 
2  unvollkommen,  a.  Völlige  Herstellung  war  möglich  bei  einem 
Mädchen  von  1'/^  Jahren  A.  K.  (Nr.  11)  und  bei  einem  anderen 
von  11 V*  Jahr,  L.  6.  (Nr.  16),  welche  zugleich  Magen-  und  Blind- 
darmcatarrh ,  auch  Leberhjperämie  hatte.  Beide  befinden  sich  noch 
jetzt,  nach  27^  Jahren  wohl.  Ein  Knabe  von  1  Jahr  (s.  oben 
S.  22)  wurde  zwar  von  seinem  inneren  Leiden  befreit,  ist  aber  jetzt 
mit  Vereiterung  der  Jugulardrüsen  behaftet.  Ein  Y^  jähriger  Knabe, 
dessen  Mutter  sich  leider  als  Amme  vermieten  und  ihn  der  Auf- 
futterung  überlassen  musste,  bekam  bald  nach  dem  Entwöhnen 
englische  Krankheit  und  Bronchial catarrh ;  letzterer  steigerte  sich 
unter  zunehmender  Verschiebung  des  Brustkorbes  zum  Bronchial- 
asthma ,  von  dem  er  noch  nicht  ganz  befreit  ist.  Doch  vermag  er 
jetzt,  nach  1 Y^  Jahren,  allein  zu  gehen  und  gedeiht. 

Am  meisten  haben  von  ärztlicher  Einwirkung  noch  die  fiha- 
chitischen  zu  erwarten,  weil  bei  ihnen  die  Drüsenschwelluag 
bei  der  scrophulösen  Form,  der  milchigen,  speckigen  Hypertrophie 
und  bei  jener  Zunahme  der  zelligen  Elemente  stehen  zu  bleiben 
pflegt,  welche  der  fettigen  Rückbildung  fähig  ist.  Verbesserte  Kost 
und  Wohnung  sind  öfter  als  der  Wechsel  des  Landstriches  herzu- 
stellen. Solche  Kranke  mUsstcn  in  sonjiigen  und  sandreichen  Ge- 
genden, im  Sommer  in  Nadelwäldern  oder  auf  Höhen  leben,  welche 
nicht  grellen  Wechseln  der  Witterung  ausgesetzt  sind.  Dabei  lassen 
sich  Milch-  und  Fleischkuren,  Kräutersäfte,  bei  älteren  Kindern  Mol- 
ken, Jod-  und  Bromhaltige  Soolen  zum  Baden  und  Trinken,  im 
Herbste  Seebäder  anwenden;  Schwächlinge  würden  nur  während 
des  Sommers  in  warmer  verdünnter  Soole  oder  Mutterlauge,  auch 
in  gewärmtem  Seewasser  baden  dürfen,  dagegen  vom  Aufenthalte 
an  einer  gegen  NO.  Winde  geschützten  Meeresküste  viel  Nutzen 
ziehen.  Zur  Innern  Darreichung  passen  Leberthran,  Jodkalium  und 
Eisenjodür,  während  am  Rücken  Jodkalium  in  Salbenform  oder 
.Auflösung  eingerieben  wird. 

Wo  die  Drüsenentartung  tuberculisirt,  da  würde  auch, 
wenn  man  im  Leben  den  Eintritt  dieser  Veränderung  durchschauen 
könnte,  mehr  in  der  Einbildung  des  Arztes,  als  der  Sache  geholfen 
werden.  Was  ist  hier  mehr  zu  sagen ,  als  dass  wir  nichts  wissen, 
nichts  als  dass  manchmal    unter  schwer  übersehbaren  und  noch 
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eii^fcreten  ist?  Wir  sind  nur  im  Stande,  e  nocentibus  zu  sehlies- 
aen,  dass  starke  Säfteyerluste ,  mögen  sie  auf  einmal  oder  schlei- 
ehend  erfb^n^  solobe  Kranke  e^neiler  der  Auszebraog  nalie  füh- 
ren, und  dass  sich  solche  in  Soolbädern  besser  befinden ,  als  in 
Seeb&dern.  Wie  selten  lässt  sich  die  Uebersiedelung  in  ein  dauernd 
mildes  Winterklima,  dieses  wohlthätigste  Arzneimittel,  beschaffen! 
Den  YersoUeimten  würde  Egypten,  den  mehr  tf ecken  Hustenden 
Palenno,  Algier  oder  Madeira  eatspreehen ;  leider  sind  die  canari- 
sehen  Inseln  durch  sehledilen  Waldanbau  eines  grossen  Theiles 
ihrer  feuehten  Wärme  verlustig  gegangen« 

Aud  eigner  Erfahrung  vermag  ich  nur  aneugeben,  dass  das 
6  Monate  zählende  Mädchen  No.  2  eine  Zeitlang  die  Erscheinungen 
der  Drflsenschwelliuig  und  zugleich  die  der  beginnenden  Whjtt? 
sehen  Krankheit  verlor,  nachdem  sie  ein  Qummitränkohen  längere 
Zeit  neben  den  Einreibungen  der  Jodkalisalbe  am  Bttckengebrauehft 
hatte.  Noch  machte  um  der  BronchialeateArrb  zu  schaffen;  ein 
Aa%a8s  der  Brediwurz ,  dann  abendliche  Gaben  des  PuIt.  bellar< 
denn.,  endlieh  pulv.  pect  Oallor.  befreiten  sie  davon.  Sie  erholte 
sich,  wie  S.  25  nachzusehen,  unter  der  Anwendung  des  Bieres  und 
des  eisenhaltigen  Leberthrans  (vgl.  Jahrb^  für  Kinderheilk.  11.^  4. 
Heft)  Letzteren  lasse  ich  jetzt  ans  dem  billiger  gewordenen  und 
viel  geeigneteren  Ferr.  hydrogenio  reduotum  darstellen. 

Die  einzelnen.  ZufUle  sind  noch  in  Betracht  zu  ziehen.  Bron^ 
chitie  beseitigen  wir  durch  Ruhe  und  feuchtwarme  Luft^  kleine 
Gaben  Ipeeac.  und  Breiumsehlägei,  auf  welche  zweckmitosig  Speck- 
einreibungen  folgen;  Stimraritzkrampf  durch  Beträufeln  der^- 
Bmgt  mit  Napktha,  dnroh  Bseeat  beUadonnae  innerlieh  zu  5— -30 
Tropfen,  Klystiere  von  Stlnkaeant^  Hautreize  und  vorsichtig  einge- 
athmetes  Chloroform.  Dem  Bronchialasthma  begegnen  wir 
dnrch  ifoeohmittel  Und  guten  Wein. 

Leipzig,  4.  October  1859. 
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Bericht 

iber  db  Klle  m  •pktkalM^-llcBMrriiM  «Mi  Mphtkeritlft»), 

welche  im  8t  Anneii-Kiiiderspitale  von  Professor  Dr.  Carl  8tellwag 
V.  Garion  behandelt  worden  sind. 

Um  eine  richtige  Beurtheilung  zu  ermöglichen ,  muss  voraus» 
geschickt  werden ,  dass  iu  dem  Nachfolgenden  unter  dem  Namea 
Ophthalmo- Blennorrhoe  (=  0.  B.)  nur  höchst  acut  auftretende  sehr 
intensive  Processe  verstanden  werden,  welche  sich  durch  wah- 
res Erysipel  der  Lider  und  Umgebung,  durch  hochgradige  Che« 
mosis  der  Augapfelbindehaut  und  ström  weise  Ausscheidung  eines 
schleimigeitrigen  oder  eitrigen  Productes  auszeichnen.  Als  Diph-> 
theritis  conjunctivae  (=  D.  C.)  werden  Fttlie  vorgeführt,  in  welchen 
der  in  acuter  Weise  sich  entwickelnde  Process  äusserlich  durch 
Erysipel  der  Lider  und  Umgebung ,  Chemose  der  Augapfelbinde- 
haut ,  durch  ein  massenhaftes  graugelbliches  derbes  Exsudat  und 
Infiltrat  der  Cunjunctiva  bulbi  und  des  Uebergangstheiles,  und  so- 
fort durch  eigenthttmliehe  Prallheit  und  durch  Blutleere  dieser 
Theile,  so  wie  durch  ein  mehr  oder  weniger  reichliches  eitriges 
Excret  der  Bindehaut  beurkundete. 

Die  hieher  gehörigen  Fälle  bilden  eine  fast  geschlossene  En- 
demie. Die  Ophthalmie  hatte  sich  bei  allen  Kindern  ziemlich  zur 
selben  Zeit  entwickelt  und  innerhalb  weniger  Tage  den  Charakter 
einer  heftigen  D.  C.  angenommen.  In  einigen  Fällen  waren  Her- 
petes conj.  et  corneae ,  in  anderen  Trachom  vorangegangen ,  und 
entsprechend  behandelt  worden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber 
hatte  sich  die  D.  C.  plötzlich  auf  gesunder  Bindehaut  entwickelt. 
Allenthalben  wurde  der  Druokverband  mit  Charpiebauschen  ange- 
wendet, welche  letztere  in  5 — 10  granige  Höllensteinlösung  ge- 
taucht worden  waren,  und  der  Verband  täglich  viermal  erneuert, 
bis  die  Bindehaut  abgeschwollen,  blass  geröthet  erschien,  und  nur 
wenig  mehr  secemirte.  Eine  andere  Behandlung  der  0.  B.  oder 
D.  C.  ist  dem  Compressivverbande  nicht  vorausgegangen.  Oegen 
das  zurückbleibende  Trachom  wurden  Aetzungen  der  Bindehaut  mit 
6 — 10 granigen  Höllensteinlösungen,  später  mit  schwefelsauren 
Kupferoxydkrystallen  in  Anwendung  gebracht. 

1.  Eichhardt  Leopoldine,  im  S.Jahre.  Nach  Morbillia 
hochgradige  Anämie  und  Scrophulose.  —  27.  Mai  starker  Catarrh, 

*)  Mit  diesem  speziellen  Berichte  über  Casaistik  und  Erfolg  der  mit 
dem  Druck verbaDde  behandelten  Krankheitsfälle  wird  sondt  die  Ar- 
beit des  Prof. Dr. Carl  Stell  wag  v.  Carion  ttber  diesen  Gegenstand 
(3.  Heft  II.  Jahrgang  dieses  Jahrbuches)  ergänzt  and  zum  Abschlussa 
gebracht  Die  Redaction. 
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eonj.  kalte  DebeTSohlftge,  und  später  Aetzungen  mit  Höllensteinso- 
IttkioD.  —  14.  Juni  D.  C.  —  16.  Juni  Druekverband  mit  Nitr.  argt. 

—  2.  Juli  Conj.  wird  roth  granulirt,  die  Lider  lassen  sich  öffnen, 
CJomea  nicht  sichtbar.  — 13.  Juli  starker  Lidkrampf  und  Lichtscheu. 
Es  entwickelt  sich  ein  Ectropium.  —  26.  Juli.  Abscess  des  linken 
oberen  Augenlides.  —  30.  Juli.  Mehrere  kleide  Abscesse  im  obe- 
ren linken  Augenlide,  welche  sich  öffnen.  — *  31.  JulL  Die  Kranke 
Uickt  bei  Abnahme  des  Druckverbandes  auf.  Die  Bindehaut  roth^ 
granulirend.  Die  linke  Cioniea  nach  aussen  eine  erbsengrosse  seichte 
Exfoliation.  Die  rechte  Cornea  rein,  die  Secretion  sehr  gering.  Aet- 
»ingen  mit  10  graniger  Lapislösung.  —  6.  August.  Pertussis,  fort- 
schreitende Abmagerung.  —  28.  August  todt  Links  nach  aussen 
in  der  Cornea  eine  Macula,  welche  die  Pupille  nur  theilweise  deckt. 

2.  Nowak  Anna,  9  Jahre.  Reconvalescent  nach  Morbill. 
Augencatarrh.  Aetzungen  mit  10  graniger  Nitraslösung.  22.  JunL 
D.  G.  Verband  mit  Nitr.  arg.  —  4.  Juli.  Eröffiiung  der  Lider  mög- 
lieh. Die  Bindehaut  noch  grau,  stark  geschwellt,  rauh.  Cornea 
beiderseits  rein. —  12.  Juli.  Chemosis  noch  sehr  bedeutend,  eitrige 
Secretion  noch  profus.  Bindehaut  grauröthlich ,  stark  granulirt 
Kechts  das  obere  Lid  ectropirt.  —  24.  Juli.  Geschwulst  sinkt,  Bin- 
dehaut roth,  stark  granulirend,  wenig  Excret.  Die  Kranke  öffiiet  activ 
die  Lider.  An  der  linken  Cornea  nach  unten  ein  seichtes  hanfkorn- 
grosses  Geschwür.  —  29.  Juli.  Aetzungen  mit  lOgrauiger  Höllen- 
steinlösung. Das  Geschwür  hat  sich  gereinigt.  —  25.  August.  Leich- 
tes Trachom  der  Bindehaut.  Das  Geschwür  an  der  linken  Hornhaut  bis 
auf  eine  durchscheinende  zarte  Trübung  verstrichen.  Sehvermögen 
D<»mal  beiderseits.  —  27.  Sept.  Noch  immer  leichte  Auflockerung 
der  Conj.,  daher  Aetzungen  mit  Sulf.  Cupri. 

3.  Jakob  Hermine,  4  Jahre.  Anämia,  Pertussis,  Aphthen. 

—  20.  Mai.  Augencatarrh.  Einpinselung  starker  Höllensteinlösun- 
gen. —  20.  JunL  D.  C.  Druckverband  mit  Höllenateinlösung.  Sehr 
starker  Keuchhusten ,  bedeutende  Abmagerung.  —  4.  Juli.  Ge- 
sehwulst in  Abnahme,  Conj.  wird  röther,  doch  starke  eitrige  Excre- 
tion.  —  30.  Juli.  Die  Kranke  öffnet  selbst  beide  Augen.  Beide 
Corneae  sind  rein.  Bindehaut  stark  granulirend,  blassroth,  wenig 
Ezeret  Aetzung  mit  Nitras  argent.  in  Lösung.  ^  28.  Ai^ust 
geheilt  entlassen. 

4.  Hahnreit  Amalie,  3  Jahre.  Herpes  com.  etconj.  Rechts 
eine  alte  Trübung  auf  der  Hornhaut.  Calomeleinstäubungen  und 
oarkot.  Salben.  Später  trockener  Druckverband.  —  22.  Juni.  0.  B. 
Druekverband  mit  Nitras  argent.  —  8.  Juli.  Secretion  fast  Null, 
GoDJ.  lichtroth,  granulirend.  Aetzungen  mit  lOgraniger  HöUen- 
iteinlösung.  —  16.  August  geheilt  entlassen. 

5.  Jonitschek  Johann,  6  Jahre.  — 7.Jänner.  Varicella. 

—  10.  Februar.  Trachom.  Aetzungen  mit  HöUensteinsolution.  — 
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ai.  April.  Pertussis.  —  26.  Juni.  D.  0.  DruokTerband  mit  Nitraa 
argent.  Keüehhasten  geheilt.  —  5.  Juli.  Geeohwulst  gering,  Secre- 
tion  Bohleimig  eitrig,  massenhaft.  Beide  HomhiLnte  rein.  —  8.  Juli. 
Active  Eröflnung  der  Lidspalte.  Bindebaut  tief  geröthet,  stark  gra- 
nulirend.  Aetzungen  mit  Höllensteinlösung,  später  mü  Gupram  sul* 
für.  —  27.  Sept.  geheilt  entlassen. 

6.  Hartmann  Johanna,  8  Jahre.  —  7.  März.  Herpes  con* 
junet.  o.  u.  Druckyerband  troeken.  Oalomeleinstreuungen.  Exaoer* 
bationen  und  Remissionen  mft  einander  wechselnd.  —  I.Mai.  UIchb 
com.  herpet.  central,  o.  sin.  Atropineinträufelungen.  Oompressrv- 
verband.  —  22.  Mai.  Pitolapsus  iridis.  Einträufelangen  von  Nitras 
argent.  in  solutione.  —  4.  Juni.  Entwickeltes  Trachom  an  beiden 
Augen.  Linkerseits  sti^hylomatöse  Ausdehnung  der  gesammten 
Cornea.  Aetzungen  der  Bindehaut  mit  10  graniger  Höllenstein- 
lösnng.  —  28.  Juni.  O.  B.  Aetmngen  werden  fortgesetzt.  Die 
fieizungserscheinungen  steigern  sich  am  linken  Auge,  während  die 
0.  B.  rechterseits  abnimmt.  — ^  29.  Juni.  Links  der  Druokverband 
mit  Höllensteinlösungi  —  17.  Juli.  Secretion  gering.  Wegen  star- 
ken Trachoms  beiderseits  Aetzungen  mit  Nitras  argent.  in  S<dution. 

—  27.  Sept.  Bindehaut  noch  stark  aufgelockert  und  stellenweise 
rauh.  Cornea  rechts  normal ,  links  stapkjlomatös. 

7.  Lang  Anton,  8  Jahre.  Blepharitis  ciliaris,  Herpes  con- 
junct.  Einträufelungen  von  Ooninlösung,  später  Binstäubung  von 
Calomel.  —  24.  Juni.  D.  C.  Druckverband  mit  Höllensteinlösung. 

—  4.  Juli.  AbschweDung.  Sehr  staike  Lichtsdieu.  —  14.  Juli. 
Ectropium  des  rechten  obem  Lides.  -*-  19.  Juli.  Ectropium  besei- 
tigt. Reizung  geringer.  Bindehaut  roth,  granuHrend.  Beide  Horn- 
häute rein.  —  21.  Juli.  Fortschreitende  Besserung.  Aetzungen  mit 
HöUensteinlösung.  —  27.  Sept.  Leichte  Hyperaemie  der  Bindehaut. 
Serophulöse  Abscesse  an  verschiedenen  Sörpertheilen. 

8.  Robert  Franz,  9  Jahre.  —  11. Februar  Otorrhoea.  — 
10.  März.  Herpes  oonj.  et  corneae  o.  u.  Calomeleinstäubungen.  — 
26.  Juni.  D.  C.  Ueberaus  grosse  Lichtscheu.  Verband  mit  Höllen- 
steinlösung. —  7.  Juli.  Geschwulst  in  Abnahme.  Bindehaut  roth, 
sehr  reichlicdies  eitriges  Exoret  Hornhaut  rein.  —  17.  Juli.  Aeti- 
ves  JiröfFnen  der  Lidspalte.  Bindehaut  helhotb ,  stark  granulirend, 
wenig  eitriges  Excret  liefernd.  Aetzungen  mit  lOgraniger  HöUen- 
steinlösung. Hornhäute  rein.  —  28.  Sept.  geheilt  entlassen. 

9.  Feuerstein  Adolf,  8  Jahre.  Porrigo  decalvans.  — 
9.  Mai.  Catarrh.  conj.  —  22.  Mai.  Erysipel,  faciei.  —  16.  Juni. 
Leichter  Bindehautcatarrh.  —  25.  Juni.  D.  C.  Kalte  Ueberschläge. 

—  30.  Juni.  Druckverband  mit  Höllensteinlösung.  —  3.  Juli.  Active 
Eröffnung  beider  Lidspalten.  Cornea  beiderseits  rein.  —  10.  Juli. 
Lider  abgesdiwellt.  Bindehaut  hellroth,  stark  granulirend.  Aetzun- 
gen mit  Höllensteinlösung.  —  28.  Sept.  geheilt  entlassen. 


87 

10.  Hohe  nie  ilner  Maria,  6  Jadire.  Eezema.  —  30.  Hai. 
Herpes  conj.  o.  u.  Eintr&ufeluDg  von  ConinlöBung  und  trockener 
Verband.  —  1.  Juni.  Ungt  ein.  c.  Extr.  Belladonnae.  EbenfallB 
ohne  Erfolg,  da  der  herpet.  Process  fortbesteht.  —  16.  Juni.  Star- 
kes Bindehauttrachom.  Aetzung  mit  Nitras  argeut  in  Lösung.  — 
26.  JunL  D.  C.  Druckverband  mit  Höllensteinlösung.  ^-  6.  Juli. 
AbschwelluQg  der  Lider.  Conj.  röther,  Secretion  reichlich.  —  13. 
Juli.  Beide  Hornhäute  sichtbar,  völlig  rein.  —  18.  Juli.  Active 
EröShang  der  Lidspaite.  —  28.  Juli.  Wegen  Trachom  Aetzungen 
mit  Nitras  argent.  in  solut.  —  14.  Sept.  geheilt  entlassen. 

11.  Dietrich  Ferdinand,  9  Jahre.  Scrophulöse DrUaengeh 
schwülste.  Eczem.  —  1.  Juli.  D.  C.  Drudiverband  mit  Höllenstein- 
lösung. Ungemein  starke  Lichtscheu.  —  11.  Juli.  Active  Eröff- 
nung der  Lidspalte.  Bindehaut  noch  ganz  grau  und  rauh.  Bechts 
peripher  eine  hanfkomgrosse  Exfoliation  in  der  Ck)niea.  —  21.  Juli. 
Geschwulst  gering,  Bindehaut  roth,  stark  granulirend.  Cornealex- 
foliation  gereinigt.  Aetzung  mit  Höllensteinlösung,  Eczema  narium. 
—  25.  Sept.  Trachom  noch  ziemlich  stark.  Herpetische  Processe 
fortwährend  recidivirend.   Kalte  Ueberschläge. 

12.  Sc  hm  id  Margareth,  10  Jahre.  Scrophulöse  Drüsenan- 
schwellungen. Herpes  conj.  et  corneae.  Calomeleinstäubungen  Druok- 
verband  trocken.  —  29.  Juni.  D.  C.  Druckverbaod  mit  Nitras  argent. 
12.  Juli.  Geschwulst  in  Abnahme.  Bindehaut  die  Hornhäute  ganz 
überdeckend,  hellroth ,  stark  granulirend ,  Secret  reichlich.  —  28. 
Juli.  Aetzung  mit  Nitras  argent.  in  Solution.  Bulbi  noch  nicht  zu 
sehen. —  30.  Juli  Active  Eröffnung  der  LMspalte.  Beide  Hornhäute 
rein.  —  27.  Sept.  Bindehaut  aufgelockert,  stellenweise  leicht  rauh. 

13.  Fellner  Johann,  9  Jahre.  —  13.  Juni.  Balano-  et 
orethro  •  blennorrhoea.  Gatarrh.  Gonjunot.  Einträufelungen  von 
Höllensteinlösung.  —  27.  Juli.  D.  C.  Verband  mit  Nitras  ai^ent. 
in  solut  —  10.  Juli.  Beiderseits  Ectropium  palp.  super.  —  20. 
Juli.  D.  G.  besteht  noch  fort.  Geschwulst  sehr  gross.  Nur  mit  Mühe 
ist  die  Cornea  sichtbar  zu  machen.  Links  aseigt  sich  central  eine 
erbsengrosse  seichte  Exfoliation.  Bechts  ist  die  Hornhaut  rein.  — 
30.  JnlL  Geschwulst  vermindert.  Conj.  roth,  stark,  granulirend, 
wenig  absondernd.  Aetzungen  mit  Nitr.  arg.  in  Solution.  —  28. 
Sept.  Trachom  geheilt.  Bechts  Hornhaut  rein.  Links  central  eine 
aasgebreitete  sehnige  Trübung.  Pupille  sehr  verengt.  Ihr  Band 
ringsum  mit  der  Vorderkapsel  verwachsen. 

14.  Schugar  Maria,  8  Jahre.  Herpes  conj.  et  corneae.  Links 
in  der  Cornea  ausgebreitete  wolkige  Trübungen,  rechts  eine  cen- 
trale sehnige  Narbe«  Ungt.  oinereiun  c.  Exi  Belladonn«  —  24.  Juni. 
D.  C.  Verband  mit  Höllensteinlösung.  —  1.  Juli.  Ectropium  des 
Vaiken  oberen  Lides.  —  8.  Juli.  Die  Geschwulst  nimmt  ab ,  die 
Bindehaut  ist  hellroth  granulirend.   Massenhafte  Ex<»retion,  —  15. 
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Juli.  Die  Hornhäute  sichtbar,  haben' sich  nicht  rerändert.  Die  Se- 
cretion  nimmt  ab.    Das  Ectropium  lässt  sich  noch  nicht  reponiren. 

—  18.  Juli.  Active  EröiFnung  der  Lidspalte.  Aetzung  mitflöllen- 
steinlösung.  Das  Ectropium  geht  zurück.  —  27.  Sept.  Bindehaut 
erschlafft^  aufgelockert.   Hornhäute  in  dem  früheren  Zustand. 

16.  Kotzurek  Ernst,  6  Monate.  4.  Juli,  D.  C.  Druckrer- 
band  mit  Nitras  argent.  in  solut.  —  8.  Juli.  Ectropium  des  oberen 
linken  Augen  deckeis.  Bindehaut  graugelb,  stark  granulirend.  Secre- 
tion  gering.  —  17.  Juli.  Geschwulst  in  Abnahme,  Bindehaut  rei- 
niget sich.  —  18.  Juli.  Active  Eröffnung  der  Lidspalten.  Das 
Ectropium  geht  zurück.  Hornhäute  nicht  sichtbar.  —  29.  Juli. 
Ectropium  besteht  fort.  Conj.  roth,  stark  granulirend,  wenig  secer- 
nirend.  Aetzung  mit  Höllensteinlösung.  —  2.  August.  Linke  Horn- 
haut rein,  rechts  innen  peripher  ein  kleiner  Irisvorfall.  Pupille  frei. 

—  25.  August  geheilt  entlassen. 

16.  Seitel  Franz,  Sy^  Jahre.  Hydrops  post  Scarlatinam. 

—  15.  Juni.  Catarrh.  conj.  —  16.  Juni.  0.  B.  leichteren  Orades. 
Druckverband  mit  Aqua  satumina.  —  24.  Juni.  0.  B.  gestiegen. 
Verband  mit  Höilensteinlösung.  —  27.  Juni.  D.  C.  —  7.  Juli.  Active 
Eröffnung  der  Lidspalte.  Beide  Hornhäute  rein.  Bindehaut  roth, 
stark  granulirend.  Wenig  Excret.  16.  Juli.  Wegen  Trachom  Aet- 
zungen  mit  Höllensteinlösung.  —  1.  August  geheilt  entlassen. 

Es  ergibt  sich  sonach,  dass  von  den  31  mit  höchstgra- 
diger  0.  B.  oder  D.  G.  behafteten  Augen  unter  der  An- 
wendung des  Compressivverbandes  mit  in  Höllenstein  getauchten 
Charpiebauschen  kein  einziges  Auge  völlig  zerstört 
wurde. 

Seine  Functionstüchtigkeit  hat  nur  ein  Auge  (im  13.  Falle) 
durch  eine  centrale  Trübung  der  CJomea  und  totale  hintere  Syne- 
chie des  Pupillarrandes  eingebüsst.  2jwei  Augen  (Fall  1  und  2) 
trugen  excentrische  Maculae  von  geringem  Umfange,  und  eines  (Fall 
15)  einen  peripheren  frisvorfall  davon,  ohne  dass  dadurch  jedoch 
das  Sehvermögen  wesentlich  gestört  worden  wäre.  In  einem  ande- 
ren Falle  (11)  hatte  sich  ein  herpet.  Geschwür  an  der  Hornhaut- 
peripherie entwickelt.  In  allen  übrigen  26  Augen  war  die  Horn- 
haut in  dem  Zustand  verblieben,  in  welchem  sie  sich  vor  dem  Auf- 
treten der  O.  B.  oder  D.  C.  befunden  hatte ;  das  ist  in  einem  Falle 
waren  beide  Hornhäute  mit  Maculis  behaftet ,  und  in  einem  Falle 
staphylomatös  gewesen,  bevor  jene  Ophthalmien  zur  Entwicke- 
lung  kamen,  und  diese  hatten  auf  diese  Leiden  keinen  Einfluss  ge- 
nommen. Das  Heilungsverhältniss  stellt  sich  also  wie  26 :  31  oder 
auf  83.87o. 

Nach  den  weiteren  Aufzeichnungen  hatte  in  diesen  Fällen  der 
Verband  in  der  Regel  20—30  Tage  gelegen,  nur  dreimal  war  der« 
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selbe  durch  40 — 44  Tage  applicirt  worden.  Die  Abschwellung 
trat  meistens  schon  innerhalb  der  ersten  10  Tage  ein.  In  drei  Fällen 
machte  sie  sich  erst  am  12. — 15.  Tage  und  Eweimal  noch  später, 
am  16.  und  20.  Tage  geltend.  Die  graue  Infiltration  der  Bindehaut 
war  in  10  Fällen  in  weniger  als  20  Tagen  geschwunden,  so  dass 
die  Bindehaut  wieder  hellroth  und  grannlirend  erschien.  Bei  6  Fällen 
trat  dieser  Wechsel  erst  innerhalb  20-^80  Tagen  ein.  Die  massen- 
hafte Secretion  versiegte  in  8  Fällen  innerhalb  weniger  als  20  Tagen . 
In  den  übrigen  Fällen  hielt  die  blennorrhoische  Absonderung  20r-30 
Tage  an.  Die  passive  Eröffnung  der  Lidspalte  und  Bloslegung  der 
Hornhaut  war  in  9  Fällen  innerhalb  20  Tagen  ermöglicht.  In  den 
abrigen  Fällen  bedurfte  es  hiezu  20 — 30  Tage  und  einmal  über 
40  Tage.  Die  active  Eröffnung  der  Lidspalte  war  in  12  Fällen  in- 
nerhalb 30  Tagen,  in  4  Fällen  erst  später,  ifi  31,  35,  40  und  60 
Tagen  möglich. 

Der  Vollständigkeit  halber  müssen  hier  noch  5  andere  Fälle 
TOD  D.  C.  erwähnt  werden,  welche  sich  wesentlich  von  den  vorhin 
aufgeführten  unterschieden.  Sie  betrafen  sehr  schlecht  genährte, 
elende  Kinder.  Bei  allen  hatte  sich  um  die  Mitte  Juli  die  Binde« 
haut  leicht  geröthet  und  mit  dünnen  hautartigen  Gerinnungen  über- 
sogen, welche  abgezogen  sich  immer  bald  wieder  erzeugten.  Die 
Reizerscheinungen  waren  hierbei  äusserst  gering  und  die  Schwel- 
lung fast  Null.  Aufgemuntert  durch  die  oben  erwähnten  Re- 
sultate und  begierig,  zu  erfahren,  ob  in  der  That  die  Höllenstein- 
lösung als  ein  gewichtiger  Factor  in  der  Therapie  zu  betrachten 
sei,  wurden  diese  anscheinend  geringfügigen  Ophthalmien  zum 
Substrat  eines  Experimentes  erkohren,  welches  indessen  schlimm 
genug  ausfiel.  Es  wurde  nämlich  der  Druckverband  vorerst  mit 
in  destillirtes  Wasser  getauchter  Gharpie  applicirt.  Durch  et- 
liche Tage  schien  sich  wirklich  der  Zustand  zur  Besserung  zu 
neigen.  Am  6.  Tage  aber  zeigten  sich  in  allen  Fällen  und  zwar 
beiderseits  Hornhautabscesse,  welche  rasch  zur  Perforation  führten. 
Es  wurde  nun  schleich  der  Charpiebausch  mit  Höllensteinlösung 
getränkt  und  nach  der  angegebenen  Methode  applicirt.  Allein  nur 
in  einem  Falle  beschränkte  sich  das  Geschwür  nach  erfolgtem  Durch- 
bruche ,  so  dass  beiderseitig  periphere  vordere  Synechien  der  Iris 
ohne  Verschluss  der  Pupille  resultirten.  In  allen  anderen  Fällen 
wurde  die  Hornhaut  beiderseits  zerstört,  und  bei  einem  Falle  hatte 
sieh  unter  dem  Druckverbande  eine  hochgradige  heftige  D.  C,  wie 
in  der  vorigen  Reihe  von  Fällen  entwickelt.  Dieser  Fall  und  ein 
zweiter,  die  dem  Tode  bereits  nahe  Schwester  betreffend,  wurden 
auf  Andringen  der  Mutter  ausgehoben.  Zwei  Fälle  endeten  wenige 
Tage  darnach  mit  dem  Tode,  bedingt  ein  Mal  durch  erschöpfende 
Diarrhoe ,  das  andere  Mal  durch  zahlreiche  Abscesse  und  Eiter- 
ablagemng  in  den  Lungen. 


Illttheiliuigen  vblb  Xlnd^rheilanstalte». 

Ai9  4w  PdliUhik  ie»  mtea  dtMlIichea  ftii4er.Ki»MH 
keiiistitiitM. 

Yofx  Dr.  li.  N .  PoUtoer. 

I. 
Faü  ekner  partieUm  acuten  L^eratropMe  bei  eiriem  Neu>gd)omen. 

Das  neugeborne  massig  entwickelte  Mädchen  N.  S.  erkrankte 
etwa  am  4.  oder  5.  Lebenstage  unter  den  Erscheinungen  von  Soor, 
Gelbsucht  und  blutigem  Erbrechen.  Letzteres  wiedeiiiolte  sich 
mehrmals  des  Tages  am  6.,  7.  und  8.  Lebenstage,  aa  welch  Letz- 
terem ich  das  Kind  zu  Gesichte  bekam.  Ich  fand  den  Icterus  un- 
gleich intensiver,  als  es  der  dem  Neugebornen  gewöhnlich  zukom- 
mende zu  sein  pflegt:  es  tingirte  der  Harn  die  Wäsche  intensiv 
dunkel  orangefarb  und  die  Eqtlearungen  waren  grauweisslich,  mit 
reichlichen  schwarzen  {^uncten  —  gleich  eingestreutem  Kohlen- 
staube —  durchzogen,  von  schmierig  theerartiger  Consistenz.  Ich 
vermuthete  Blutbeimengungeii  und  fond  bei  der  mikroscopiscken 
Dntersuchuog  Conglomerate  von  verschiedenlichst  in  ihrer  Form 
alterirten  Blutkörperchen.  Pa  das  Kind  sich  in  seinem  Oesammt- 
befinden  bei  meiner  ersten  Besichtigung  nicht  ernstlich  ergiiffen 
zeigte,  mit  Befriedigung  die  Brust  nahm,  keinen  Verfall,  keine 
Somnolenz  und  eine  nur  höchst  massige  Fieberbewegung  darbot, 
so  nahm  ich  das  Gaaze  an  diesem  Tage  filr  eine  bei  Neugebornen 
mit  und  ohne  Icterus  vorkommende  und  meist  ohne  ^uthun  der 
Kunst  vorübergehende  Form  von  Melaena  und  verordnete  geringe 
Dosen  von  Alumen  einigemal  des  Tages.  Die  Fortdauer  der  be- 
schriebenen Darmentleerungen  jedoch  am  nächsten  Tage,  die  2  bis 
3  mal  des  Tages  eintraten,  in  Verbindung  m^t  dem  noch  immer, 
wenn  auch  seltener  sich  wiederholenden  Erbrechen  vop  Blut,  dem 
noch  intensiver  werdenden  Icterus,  sowie  der  immer  mehr  hervor- 
tretenden Unruhe ,  der  grossem  Hitze  und  dem  beschleunigteren 
Pulse,  bestimmten  mich  die  Leber  genauer  zu  untersuchen  und 
ich  fand  da,  zu  meiner  Ueberraschung,  die  Ausdehnung  der  Leber- 
dämpfung auffallend  verringert.  Insbesondere  war  die  dem  linken 
Leberlappen  entsprechende  Gegend  in  ihrem  ganzen  Umfange 
vollkommen  sonor,  aber  auch  in  de^  Hneß  mamillar.  und 
axülwr.  war  nur  in  einer  kaum  zwei  Finger  breiten  Ausdehnung 
Dämpfung  zu  finden,  ohne  dass  dies  d^rcb  ^ß  etwaige  nmteo- 
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rutiadie  AuAreibHBg  des  Unteileibes  bedingt  sein  moohte.  ZngleicSi 
teigte  sieh  die  Milz  vergrössert.  Der  Gedanke  einer  aeuten 
Leberatrophie  schien  dadurch  nahe  gelegt,  und  schien  um  so 
b^rCüi<ieter ,  als  einerseits  ein  typhoider  Zustand  zur  £ntwick- 
lung  kam,  der  Pnls  auf  160  stieg ,  die  Hitze,  Somnolenz,  Unruhe 
und  Hinf^igkeit  zunahmen,  anderseits  der  intensive  Icterus,  so  wie 
die  Magen-  und  Darmblutungen  durch  die  nächsten  Tage  anhielten. 
Alunen,  Tannin,  innerlich  und  in  Klystieren,  so  wie  Chinin  und 
Mineialsauren  blieben  erfolglos.  Gegen  den  15.  Tag  traten  Blu- 
tungen aus  dem  Nabel  ein,  die  sich  mehrmal  del  Tages,  mit- 
unter massenhaft,  wiederholten  und  der  Anwendung  von  Alumen, 
/«T.  Ms^uicMor«,  der  Gauterisation  mit  Lapis  und  einem  entspre- 
chend^! Verbände  widerstanden  und  mehrereTageanhielten.  In  ihrem 
Gefolge  nahm  die  Anämie,  die  Ersehöpfung,  der  comatöse  Zu- 
stand zu,  das  Kind  konnte  nur  mit  Mtthe  einige  schwache  Saug- 
bewegungen vollbringen,  die  Glieder  blieben  schlaff  und  regungslos. 
So  sehr  nun  dieser  rapid  gesteigerte  Zustand,  der  drohenden  Ge- 
himparal jse  einerseits ,  andererseits  der  Blutungen,  als  Ausdruck 
der  Behinderung  des  Pfortaderkreislaufes,  der  ursprünglichen  An- 
nahme einer  acuten  Leberatrophie  entsprach,  so  schien  derselben 
doch  wieder  der  Umstand  zu  widersprechen,  dass,  mit  Ausnahme 
des  linken  Leberlappens,  dessen  Gegend,  dem  ganzen  Epigastrio 
entlang  und  aber  dieses  hinaus,  constant,  gleich  sonor  blieb ,  der 
Umfang  des  rechten  Leberli^pp^is  ni^ht  nur  nicht  abnahm,  sondern 
die  Ausdehnung  der  Dämpfung  in  der  lin,  mam.  und  aaiUarü  nodi 
um  ein  Geringes  zunahm«.  Auch  schien  der  lange  Verlauf  —  es 
war  der  16.  Lebeastag,  der  12.  Tag  der  Krankheit  —  zu  wider- 
sprechen, indem  ein  lethales  Ende,  wäre  in  der  That  der  fragliche 
Krankheitsprooess  nichts  anderes,  als  die  präsumirte  Leberaffection 
gewesen,  wohl  ,  schon  eingetreten  sein  würde.  Ein  solcher  Zwei- 
M  war  um  so  gerechtfertigter ,  als  die  wichtigsten  Erscheinungen 
der  Krankheit :  der  Icterus  so  wie  die  Magen-,  Darm-  und  Nabel- 
blutungen und  der  typhoide  Verlauf,  ebensogut  von  einer  primitiven 
und  essentiellen  Blutdissolution,  einer  septischen  oder  sonstigen  In- 
fectionskrankheit  des  Blutes  ausgehen  konnten,  da,  nach  Frerichs, 
bei  Krankheiten  dieser  Art,  durch  Behinderung  der  Umsetzung 
der  vom  Darmkanal  ins  Blut  gelangenden  Gallensäuren,  auch  ohne 
Substantive  Erkrankung  der  Leber,  Icterus  zu  Stande  kommt. 
Auch  hätte  die  Verkleinerung  des  linken  Leberlappens  selber 
—  freilich  nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  —  als  eine  physio- 
logische aufgefosst  werden  können,  da  nach  der  Geburt  das  Vo- 
lumen der  Leber  und  besonders  des  linken  Lappens  durch  die 
plötzlich  abgeschnittene  Zufuhr  der  «en.  umbü.  bedeutend  abnimmt. 
Endlich  konnte  eine  chemische  Untersuchung  des  Urins  die  für  die 
Diagnose  massgebwd  gewesen  wäre ,  bei  dem  Alter  des  Kindes 
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bleiben,  ob  jL^uctn  und  Tyroiin  in  ihm  aufgetreten,  der  Harnstoff 
aus  ihm  verschwunden  waren.  —  Am  16.  Tage  jedoch  trat,  nach- 
dem mit  dem  eihtretenden  Coma  das  Fieber  bedeutend  abgenom- 
men, eine  neue  Steigerung  desselben  ein,  Puls  200  und  mit  diesem 
Trismus,  partielle  und  bald  allgemeine  tetanische  und  abwechselnd 
klonische  Contractionen  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes,  nebst 
einer  auffallenden  Dispnoe,  und  was  besonders  auffiel,  die  vordere 
Fontanelle,  bislang  coUabirt,  präsentirte  sich  jetzt  wie  das  Seg- 
ment einer  Kugel  über  ihr  Niveau  hervorgewölbt,  dabei  prall  ge- 
spannt, äusserst  resistent,  jedoch  nicht  pulsirend.  EHe  Natur  dieser 
neuen  Gruppe  von  Ersdieinungen  konnte  nur  in  Zweifel  lassen : 
ob  man  es  mit  einer  Meningitis,  einem  acuten  Gehimoedem  oder 
einer  Meningeal-  oder  Gehirnblutung  zu  thun  habe.  Eine  Menin- 
gitis unter  Verhältnissen  von  so  hochgradiger  Anämie  und  Blut- 
dissolution  war  nicht  wahrscheinlich;   acutes  Gehimoedem  und 
Erweichung  konnte  nicht  ausgeschlossen  werden,  sowohl  im  Hin- 
blick auf  die  dissolute  Blutbeschaffenheit,  als  auch  die  Art  wie  sie 
in  die  Erscheinung  treten ,  da  diese  Zustände  des  Gehirns ,  auch 
wo  sie  unter  anderen  Umständen,    z.  B.  als  acute  hydrocepha- 
lisohe  Erweichung  im  Gefolge  von  tuberculöser  Meningitis  vor- 
kommen, stets  durdi  das  Eintreten  allgemeiner  Convulsionen  sich 
kennzeichnen.  Am  wahrscheinlichsten  blieb  neben  dieser  die  An- 
nahme der  meningealen  und  Gehimhämorrhagie ,  sowohl  aus  dem 
geschilderten  Verhalten  der  vorderen  Fontanelle,  als  im  Hinblick 
auf  die  multiplen  Blutungen  in  den  Übrigen  Organen,  sowie  endlich, 
weil  Apoplexien  bei  Neugebomen  ungleich  häufiger  als  bei  Er- 
wachsenen oder  älteren  Kindern,  mit  Convulsionen   einhergehen. 
Endlich  durften  die  in  Rede  stehenden  Gehimerscheinungen,  mit 
gleichem  Rechte,  im  Sinne  der  acuten  Leberatrophie,  und  zwar 
dahin  ausgelegt  werden,  dass   bei  den  tiefen  Verändemngen  des 
Stoffwechsels,  welche  die  acute  Leberatrophie  begleiten,  bei  der 
Möglichkeit  der  Aufnahme  des  Detritus  der  Lcberzellen  ins  Blut, 
dem    zurückgehaltenen   Hamstoff,    dem  Auftreten    von    Leucin, 
Tyrosin  und  anderen  dem  Blute  heterogenen  Stoffen  —  die  Func- 
tionen  des  Gehims  nicht  anders  als  auf  das  tiefste  zerrüttet  werden 
müssen,  wenn  selbst  keine  der  vorerwähnten  anatomischen  Verän- 
derungen Platz  gegriffen  haben  sollte.  —  Was  noch  die  mit  den 
Gehimerscheinungen  gleichzeitig  eingetretene  Dyspnoe  betraf,  fo 
musste  sie,  da  sich  nichts  physikalisch  ermitteln  liess,  in  Zweifel 
lassen,  ob  sie  von  einem  circumscripten  Blutaustritt  ins  Lungen- 
gewebe oder  unter  die  Pleura,  ob  sie  von  einer  im  Gefolge  der 
immer  mehr  stattgehabten  Blutverluste  gesetzten  Lungenanämie 
abzuleiten,  ob  sie  schliesslich  als  eine  Theilerscheinung  des  6e- 
hiradmeks  oder  der  OebitnparalyBe  aufzufassen  sei.  —  Zwei  Tag« 


48 

Bach  dem  Eintritt  der  GoiiTtilsioiien,  nachdem  ste  mit  wechselnder 
Intensität  durch  etwa  30  Stunden  anhielten,  trat  der  Tod  ein. 

Obduction  30  Stunden  nach  dem  Tode. 

Der  Körper  mittelgross ,  abgemagert ,  die  Haut  und  ebenso 
die  Ck>njunctiya  icterisch  geftlrbt,  die  grosse  Fontanelle  eingesun* 
ken,  die  innem  Hirnhäute  blass,  blutleer,  die  Substanz  des  Ge- 
bims auffallend  Mass  und  erweicht ,  nach  Farbe  und  Consistenz 
einer  Dextrinmasse  sehr  ähnlich ;  zwischen  den  Orosshimhemi« 
Sphären  und  den  Hirnhäuten  sind  zwei  Heerde  von  kreuzergrossen 
Blntextravasaten.  In  der  Substanz  der  linken  Hälfte  des  kleinen 
Gehirne  ist  ein  taubeneigrosser  Bluterguss.  Die  Schilddrüse  blass, 
die  Lungen  blutarm ,  zwischen  der  Pleura  und  der  Substanz  der 
Lungen  zwei  thalergrosse  Blutextravaeate.  Das  Herz  welk ,  blass 
flüssiges  Blut  in  massiger  Menge  enthaltend.  Die  Leber  und  zwar 
der  linke  Leberlappen  in  seinem  ganzen  umfange  ibedeu- 
tend  verkleinert,  der  Dickendurchmesser  desselben  -namentlich 
verringert,  die  Kapsel  entsprechend  runzlich,  die  Oonsistenz  mürbe, 
schlaff,  brüchig,  der  Rand  scharf.  Der  rechte  Lappen  von  gewöhn- 
licher Grösse,  brüchig,  beide  Lappen  grünlich  tingirt.  De  Gal- 
lenblase leer,  der  ductus  ckoledockusy  cf^sHcua  und  hepaUeus 
durchgängig,  die  Pfortader  normal,  die'  Ven,  umbüic,  mit  flüssigem 
Blute  versehen,  ihre  innere  Fläche  blass ,  die  ort  umbil  leer.  Die 
Milz  vergrössert,  mürbe.  Im  Pan<5reas,  ein  fast  haselnuss- 
grosses  Blutextravasat  Der  Magen  und  Darmkanal  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  blass,  blutleer.  Die  Nieren  blass,  leider  nicht 
mikroscopisch  untersucht.  Die  Blase  massig  gefüllt.  —  Die  tjhem  i- 
sehe  Untersuchung  des  Letzteren  zeigte  ausser  Eiweiss  geringe 
Mengen  von  Leucin  und  Tyrosin.  Die  mikroscopische  Unter- 
suchung der  Leber  zeigte  die  Leberzellen  zerfellen,  mit  vielen 
moleculären  Detritusmassen  versehen.  Der  Zusatz  von  Aeiher 
machte  diese  Massen  nicht  schwinden.  Die  Untersuchung  der  Leber, 
Milz  und  anderer  Organe  auf  Leucin  und  Tyrosin  ist  leider  unaus- 
gefllfart  geblieben. 

Der  voranstehende  Befund  stellt  es  ausser  Zweifel,  dass  der 
linke  Leberlappen  von  einer  acuten  Atrophie  ergrif- 
fen gewesen  und  dass  diese  den  Ausgangspunct  des  ganzen 
Krankheitsprocesses  gebildet,  dass  somit  der  Icterus,  die  Blutungen 
im  Gastrointestinaltract,  im  Pancreas  und  aus  dem  Nabel,  mecha- 
nische Folgeerscheinungen  der  acuten  Leberatrophie  gewesen, 
und  dass  die  im  Gehirn,  den  Meningen  und  an  der  Pleura  aufge- 
tretenen Apoplexien,  secundäre  Resultate  der  hochgradigen  Blut- 
dissolution  darstellten.  Eine  entschiedene  Stütze  zwar  würde  die 
Thatsache  der  acuten  Leberatrophie  gewonnen  haben ,  wenn  die 
Leber  und  Milz  etc.  einer  genauen  chemischen  Untersuchung  uq- 
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tenogeii  worden  wären;  die  mikroeoopisehe  Untei»och«ng  jedoeb, 
EusomnieDgehalteD  mit  dem  anatomischen  Befunde  und  dem  Ver- 
halten der  Leberdämpfung,  so  wie  der  ganzen  Art  des  Verlaufes 
während  des  Lebens,  zwingen  zu  ihrer  Annahme.  Das  oonstante 
Versdhwundeosein  der  Dämpfung  im  ganzen  Umfange  des  linken 
Leberlappens  (ohne  alle  Auftreibung  des  Magens  und  der  Gedärme) 
während  des  Lebens,  muss  als  eine  um  so  auffälligere  angesehen 
werden,  als  bei  Kindern,  und  noch  mehr  bei  Neugebomen,  wegen 
der  geringen  Entwicklung  des  Brustkorbs,  die  untere  Oränze  der 
Leber  eine  relativ  grössere  ist,  und  sonach  im  Normalzustande  der 
linke  Lappen  namentlich,  in  einem  grösseren  Umfange  im  Epiga* 
strio  die  ihm  entsprechende  Dämpfung  darbieten  soll.  AuSJedlend 
freilich  bleibt  die  Beschränkung  des  Processes  auf  den  linken  Leber- 
lappen. Weitere  Beobachtungen  müssen  lehren,  ob  dies  bei  Neu« 
gebomen  ein  häufigeres  Vorkommen  bildet.  Die  Mittheilung  des 
gegenwärtigen  Falles  wird  wenigstens  dazu  dienen ,  auf  das  Vor- 
kommen der  acuten  Leberatrophie  auch  bei  Neugebomen  die  Auf- 
merksamkeit zu  lenken  und  in  gegebenen  «Fällen  von  Icterus  mit 
rapidem,  unter  Erscheinungen  von  Blutzersetzung  tödtlich  einher- 
gehenden typhoiden  Verlaufe,  nicht  ohne  weiters  eine  hypothe- 
tische primitive  Sepsis  des  Blutes  anzunehmen,  sondern  auch  der 
Möglichkeit  einer  acuten  Leberatrophie  einen  Baum  zu  gewähren. 
Ich  habe  diesen  Fall  ein  wenig  des  Brdtern  dai^stellt,  weil  meines 
Wissens  in  der  Literatur  noch  keine  acute  Leberatrophie  beim 
Neugebomen  verzeichnet  ist.  Frerichs  in  seiner  Klinik  der  Le- 
berkrankheiten sagt  über  die  Fälle,  die  von  acuter  Leberatro- 
phie aus  dem  Kindesalter  (ob  von  Neugebomen  ist  nicht  erwähnt) 
berichtet  worden,  das  keine  ihm  bekannte  Beobachtung  genug 
detaillirt  gewesen,  um  einen  Platz  unter  den  acuten  Leberatrophien 
zu  finden.  Bednar  (Handbuch  der  Kinderkrankheiten  1856, 
S.  131  — 122)  sdbiildert  zwar  mit  wenig  Worten  die  acute  Leber- 
atrophie, da  er  aber  weder  der  mikroscopischen  noch  der  chemi- 
sehcöi  Baten  bei  dieser  Krankheit  Erwähnung  thut,  so  wird  ein 
Zweifel  daran ,  ob  ihm  die  fragliche  Krankheit  vorlag ,  erlaubt 
ersoheinen. 
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iMkicktngM  MS  der  KiHderpelikliHik  n  Leipiig'^)» 

Von  Dr.  G.  lennig. 

IV. 
I)fphu$  excmthematicus. 

Am  10.  Juli  1859  wurde  ich  von  einer  armen  Witwe  an  das 
Krankenbett  ihres  ältesten,  noch  nicht  14  Jahre  zählenden  Sohnea 
gerufen.  Diese  Mutter  lebte  mit  ihren  5  Kindern  in  dürftigen  Ver- 
hältnissen im  ersten  Stocke  einer  Hofwohnung  des  Brühles.  Der 
Brühl  ist  gegenwärtig  eine  die  Nordseite  der  Innern  Stadt  begren- 
zende, von  Osten  nach  Westen  ziemlich  eben  hinlaufende,  massig 
breite  Strasse  von  meist  vierstöckigen  ^äu8ern.  Die  Nordhälfte 
dieser  Strasse,  worin  auch  die  Wohnung  der  Hausmanns witwe  liegt, 
ist  wegen  des  morastigen  Grundes  auf  Rost,  d.  h.  auf  eingerammte 
Eichenp&hle  gebaut 

Der  Knabe  hatte  sich  schon  gegen  7  Tage  kränkelnd  hinge- 
halten, bis  er  am  10.  Juli  fest  zu  liegen  kam.  Er  war  der  vierte  sei- 
ner Geschwister,  welche  an  den  nämlichen  Erscheinungen  erkrank- 
ten,  ohne  von  einem  Arzte ,  ausser  gelegentlich ,  beobachtet  worden 
tu  sein. 

Zuerst  war  das  jüngste  Kind,  ein  Mädchen  von  2  Jahren,  3  Wo- 
chen lang  bettlägerig  und  hatte  als  hervorstechende  Beschwerde 
Bläschen  im  Munde.  Sie  erholte  sich  vollständig.  Wenige  Tage  nach 
dieser  legte  sich  die  9jährige  Schwester,  welche  bereits  wieder  ausser 
Bett,  aber  noch  sehr  matt  und  mager  ist.  Vor  14  Tagen,  also  An- 
fang Juli,  hatte  sich  die  älteste  Schwester ,  welche  im  12.  Lebens- 
jahre steht,  niedergelegt,  nachdem  sie  das  jüngste  Geschwister  ge« 
wartet  hatte.  Sie  brachte  ihr  Krankenlager  aber  ausser  dem  Hut- 
terhause,  nämlich  in  der  in  den  Brühl  mit  ihrem  Nordende  einmün- 
denden Reichsstrasse  bei  ihrem  Grossvater  zu ,  welcher  auf  ganz 
ähnliche  Weise  im  Fieber  lag.  Endlich  2  Tage  nach  dem  fast  14- 
jährigen  Bruder  kam  der  7iährige  Knabe  zum  Liegen. 

Beide  Brüder  zeigten  höchst  analogen  Anfang  und  Fortgang 
der  Krankheit  und  gleichmässigen  Verlauf  des  Fiebers.  Beide  b^ 
gannen  mit  Kopfweh,  grosser  Abgeschlagenheit  und  Husten.  Nach- 
dem einige  Papeln  die  Brust  und  den  Bauch  des  ältesten  besetzt 
hatten,  erschienen  an  den  Gliedmassen,  weniger  am  Rumpfe,  Pur* 
puraflecken  von  etwa   Yg  Linie  Durchmesser.   Durch  Nachschübe 


*)  FortsetziiDg  der  BeobachtungeD  im  4.  Hefte  des  H.  Jahrganges. 
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vermehrte  sieh  ihre  Anzahl  bis  zu  dem  Grade,  dass  die  betreffen- 
den Hautstellen  wie  fein  getüpfelt  erschienen.  Höchst  auffallend 
war  die  Vertheilung  der  Purpura.  Bei  beiden  Knaben,  so  wie  bei 
dem  ältesten  Mädchen  sahen  wir  sie  mit  strenger  Scheidung  an  den 
Armen  nur  die  Beugseite,  an  den  Beinen  nur  die  Streckseite  besetzen. 

Alle  Kinder  hatten  heftige  Hustenatif&lle.  Bei  denen ,  die  wir 
noch  während  des  Fiebers  beobachteten,  war  catarrhalische  Pneu- 
monie nachweisbar.  Die  Stellen,  welche  die  Percussion  als  ver- 
dichtetes oder  zusammengefallenes  Lungengewebe  erkennen  lies«, 
wechselten  bisweilen  den  Ort  an  verschiedenen  Tagen,  wie  dies  bei 
secundärer,  besonders  lobulärer  LungenentzQiidung  vorkommt. 

Der  Harn  des  älteren  Knaben  enthielt  am  20.  Juli,  das  ist :  ada 
18.  Tage  der  Krankheit  1,5^0  Ghlorkalium,  3,427o  Harnstoff;  der 
-  des  jttngern  am  15.  Tage  der  Krankheit  l,37o  Chlorkalium,  2,7% 
Harnstoff.  Aufiallender  noch ,  als  der  hohe  Stand  des  Harnstoffes, 
ist  die  bedeutende  Menge  des  Chlorkaliums  trotz  der  Lungener- 
krankung. 

Gleichmässig  für  beide  Kinder  war  die  massige  Schwel- 
lung der  Milz,  die  unbedeutende  Darmaffection  — 
indem  nur  der  ältere  in  den  ersten  Tagen  Ileocöcalschmerz  und 
Darmgeräusche  an  jener  Stelle  darbot,  beide. aber  selbst  nach  ver- 
abreichtem Galomel  zu  gr.  jjj  und  jj  nur  je  einmal  täglich  ge- 
riuges  Abweichen  hatten  —  endlich  auch  der  Gang  des  Fie- 
bers. 

Dem  Charakter  des  Typhus  entsprechend  war  der  Typus  des 
Fiebers  ein  anhaltender. 

F  r  i  e  d  r  i  ö  h ,  der  ältere  Knabe,  zeigte  am  8.  Tage  der  Krank- 
heit 31,8®  B.  Blutwärme  in  der  Achselhöhle  bei  104  Pulnschlägen 
und  40  AthemzOgen  iu  der  Minute.  Am  Abende  desselben  Tages, 
nachdem  Calomelstuhl  eingetreten  war,  zählten  wir  31,2®  T.,  84 
P.,  35  R.  Am  Abende  des  14.  Tages  erreichte  er  das  erste  Maxi- 
mum der  Temp<;ratur  =  32,4®,  worauf  das  Thermometer  mehrere 
Tage  hintereinander  früh  wie  Abends  bei  31,0®  stehen  blieb.  Ana 
24.  Tage  Abends  erschien  die  zweite  Steigerung,  32,0®  betragend. 

Am  31.  Tage  begann  die  Abnahme,  so  dass  die  Wärme  in 
beiden  folgenden  Tagen  29,8®  betrug. 

Der  jüngere,  Karl,  fing  mit  32,4®  an;  das  war  der  Tag,  an 
welchem  er  im  Bett  liegend  entdeckt  wurde.  Die  Mutter  nämlich 
wollte  die  Erkrankung  eines  Kindes  mehr  verheimlichen,  um  Ko- 
sten zu  ersparen ,  in  dem  Wahne ,  wir  Hessen  uns  unsere  Mühe 
bezahlen.  Mein  Famulus,  med.  pr.  Kraft,  hatte  aber  bemerkt,  dass 
von  dem  für  Friedrich  bestimmten  Aufgüsse  der  Brechwurz  mehr 
fehlte  als  der  Berechnung  nach  von  einem  Kranken  allein  hätte 
verbraucht  werden  sollen,  und  schaute  daher  nach  dem  Nebenzimmer, 
wo  er  das  Pendant  fand.  Auf  obiger  Höhe  blieb  das  Fieber  5  Tage 
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ktfig  stebeo^  erroiQhte  sie  nach  sweitägigetn  Nachlasse  wieder  unter 
Zunahme  der  LungenerkraDkuDg^  und  erst  am  27.  Juli  wurde,  nach 
Erhebung  Tags  vorher  bis  ietuf  32,6®,  die  Niedrigste  erreicht  s= 
Ä9,8®.  Von  da  an  verfolgte  das  Fieber  bei  beiden  Brüdern  voll- 
kommen parallelen  Lauf,  indem  es  mehrere  Tage  hindurch  bei 
jedem  auf  gleicher  Höhe  früh  und  Abends  blieb,  nur  dass  der  jün- 
gere ein  Zehntel  Grad  mehr  Wärme  entwickelte;  am  31.  Abends 
aber  zeigten  beide  gleichmässig  31,4®.  Wegen  der  in  der  Genesung 
obwaltenden  Temperaturschwankungen  bekam  der  ältere  Bruder 
Tom  4.  August  an  Ghiain.  Mit  jeder  Wärmesteigerung  waren  neue 
Atttbrttche  des  Exanthemes  verbunden.  Der  Jüngere  genas  erst  im 
September  nach  glücklieh  überstandener  Pleuritis. 


Invaginatio  intestinalis. 

Bei  der  Seltenheit  der  Intussusception  möge  folgender  günstig 
verlaufene  Fall  zur  Diagnostik  dieser  dunklen  Krankheit  beitragen. 

K.  H.  erkrankte  am  17.  März  1857,  nachdem  er  sich  an  der 
Mutterbrust  völlig  wohl  befunden  und  kein  DJätfehler  begangen 
worden  war,  plötzlich  qu  galligem  Erbrechen,  dem  bald  blutige, 
kothfreie  Ausleerungen  durch  den  After  folgten.  Der  Pols  wiar 
massig  beschleunigt,  klein;  die  Gliedmassen  fühlten  sieh  kühl  an, 
der  Bauch  nicht  aufgetrieben,  sehr  empfindlich;  er  bot  stellenweise 
gedämpften  Percussionsschall  dar,  besonders  in  der  Gegend  des 
Krummdarmes.  Eine  wurstförmige  Darmstrecke  Hess  sich  nicht 
fühlen,  doch  war  der  Sitz  der  Binschiebung  wahrscheinlich  der 
Knimmdarm.  Das  Kind  war  durchaus  schlaflos ,  seit  es  erkrankte. 
Es  wurde  eine  Oelemulsion  gereicht,  der  Bauch  mit  warmen  Um- 
schlägen versehen.  Am  folgenden  Tage  war  Besserung  noch  nicht 
erfolgt,  Koth  noch  nicht  entleert  worden,  doch  hatte  das  Erbrechen 
aufgehört.  Ich  verordnete  alle  3  Stunden  Y^  GranGalomel,  liess 
den  Knaben  baden  und  wenig  saugen.  Am  20.  folgten  mehrere 
gelbe,  ganz  gesunde  Ausleerungen,  keine  Spur  von  Galomelstobl, 
von  Blut  oder  Darmwand.  Wiederholte  Bäder  stellten  den  Kleinen 
vollends  her.   Buhr  herrschte  nicht  zu  jener  Zeit  in  Leipzig. 

VI. 
Enteritis  chronica;  interourrente  Masern. 

Mangelhafte  VerknOcherung  des  Kreuzbeines. 

In  meinem  „ersten  Jahresberiehte  der  Poliklinik  für  Kinder 
XU  Leipaig*  hatte  ich  8.  8  den  damals  sechs  Monate  zählenden 
Riehard  Meiner  erwähnt,  weil  wir  neben  chronischer  Magen* 
und  Darmentzündung  Leberatrophie  und  wahrscheinlich  tuberca- 
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löse  Schwellung  der  Oekrösdrilsen  aBnehmeD  sv  dttrin  tias  Mir 
berechtigt  hieiteo.  Es  wird  belehrend  sein  tu  wissen,  doss  wir  una 
in  Bezug  auf  die  Art  der  Erkrankung  jener  Drüsen,  neben  welchen 
auch  die  Leistendrüsen  vergrössert  waren,  getäuscht  hatten.  Damals 
waren  UQz  und  vielleicht  auch  die  Nieren  grösser. 

Im  darauffolgenden  Sommer  traten  an  die  Stelle  der  schleim!« 
gen,  dann  grünlichgelben,  bisweilen  blntstreifigen  Darmausleerungen 
von  früher  y  häufige  wässrlge  Durchfälle  mit  Stuhlzwaiig;  anfangs 
September  1856  dünne,  dann  dicke  Entleerungen  mit 
Blutstreifen.  Nachdem  der  Knabe  durch  Fleischbrühe  mit  Ei- 
gelb und  in  Pillen  gereichten  Silbersalpeter  (p.  dos.  V,,  Oran)  zu  leid- 
lichem Befinden  heraufgebracht  worden  war,  bekam  er  am  15. 
October  die  Masern.  Nach  deren  normalem  Ablaufe  ging  unge- 
wöhnlich viel  Blut  und  Schleim ,  letzterer  einmal  in  einer  grösseren 
Masse  auf  Einmal,  durch  den  After  ab  (Verordn.:  Malagasekt). 

Am  27.  klagte  der  Kranke  über  Schmerz  im  Leibe.  Der  früher 
so  au%etriebene  Bauch  war  schnell  zusammengefallen ,  so  dass  die 
bedeckende  Haut  Falten  warf.  Er  war  gegen  Druck  empfindlich. 
Das  Kind  war  bei  vollem  Verstände  und  zeigte  sehr  gutes  Gedäcfat- 
niss.  Am  Kreuzbeine  bemerkten  wir  eine  erbsengrosse  aufgelesene 
Stelle.  Trotz  der  gegebenen  Höllensteinkljstiere  (gr.  y^ :  ^  j  aq.)  nahm 
der  Verfall  rasch  überhand ,  und  am  28.  Abends  5  Uhr  erfolgte 
der  Tod  unter  Zuckungen. 

Autopsie  18  Stunden  später:  Leichnam  sehr  abgezehrt, 
an  den  Händen  etwas  geschwollen.  Thymus  fast  ganfe  geschwunden. 
Linkes  Herz  leer,  im  recbien  einige  Tropfen  dunkl^en  Blutes.  Lun- 
gen blutarm. 

Milz  klein,  Malpighiscbe Körperchen  nicht  erkennbar.  Leber 
kaum  %  des  Normalen ;  der  linke ,  blutarme  Lappen  sicher  nar 
halb  so  gross  als  im  gesunden  Zustande.  Chillenblase  gross ,  voll 
öliger  dnnkelvioletter  QMe.   Magen  sehr  von  Lufl  aufgetrieben. 

Dünndarm  weniger  gebläht,  durchaus  mit  veränderter,  zum 
Theil  noch  frisch  injicirter,  oder  mit  blutig  punctirtem  Schleime  Über- 
zogener Schleimhaut  Die  einzelnen  Drüsen  stellenweis  v  e  rs  eh w  u  n- 
d  e  n  in  der  weissen  Ratten  Schleimhaut  (Atrophie) ,  an  anderen 
Stellen  v  er  schwärt  P^er^sche  Streifen  theils  geschwollen, 
theUs  ulcerirt,  ohne  Tuberkeln. 

Dickdarm  leer,  ohne  Luft,  trotzdem  sehr  massig,  mit  bräunlich 
rothen,  drüsig  aussehenden  Anhängseln  (vgl.  B.  Wagner  über  nen- 
gebUdetes  Drüsengewebe,  in  Schmidts  Jahrb.  1859).  Schleimhaut, 
je  weiter  nach  dem  Mastdarme  zu,  um  so  gewulsteter,  hügelig,  mit 
bhüig  gesprenkelten  Gipfeln^  nirgend  eigentlich  venschwärtd  6e- 
k^öAdrüsen  alle genchwollen,  weissUch,  ohne  Tuberkeln;  am 
Dickdarme  hin  läuft  eine  Kette  röthlichblauer ,  kleinerer ,  festerer 
Drusen« 
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Nieren  grösser,  blass;  fest. 

Der  dritte  Wirbel  des  Kreuzbeines  (s.  d.  ersten  Jahresbericht 
S.  21)  von  nur  bandiger,  in  Verknorpeluug  begriflPener  Masse  an  der 
Stelle  des  Bogens  geschlossen,  der  1.  und  2.  Rogen  auch  nur  knor- 
pelig. Der  Endfaden  des  Rückenmarkes  läuft  in  einen ,  mit  dem 
Fette  hinter  der  Dura  mater  zusammenhängenden  Fettklumpen  aus; 
die  Schwanzbeinnerven  treten  bald  durch  ihn  hindurch,  bald  uqter 
ihm  hin  nach  aussen.  Diese  Fettanhäufung  hat  vermuthlich  die 
angeborne  wirkliche  LQcke  des  Heiligenbeins  verursacht 

VII. 
Fisid  der  Kieferhöhle,  wn  einem  Zahnreste  veranlasst 

Ein  kräftiges  Mädchen  von  8  Jahren  bot  allseitige  Ausdeh- 
nung der  rechten  Kieferhöhle  durch  Eiter  dar.  Nach  Ausziehung  der 
kranken  Zahnwui-zel  drang  die  Sonde  neben  blossliegendem  Kno- 
chen vorbei  in  die  High mor's- Höhle  bis  zur  unteren  Augenhöhlen- 
wand. Allwöchentliches  Ausspritzen  der  Höhle  mit  LugoFs  Jodlö- 
sung brachte  jene  zur  Verkleinerung  und  die  Fistel  nach  Monaten 
zum  Schlüsse. 

vni. 

Vüium  Cordts;  Khachüis,   Morbilli;  Pertibssis, 

H.  L.,  2  Jahre  alt,  ist  mit  seinen  Eltern  vor  einigen  Monaten 
nach  Leipzig  übergesiedelt  (1857).  Er  ist  der  letztgeborene  von 
3  Geschwistern ;  sein  älterer  Bruder  und  die  Schwester  sind  ziem- 
lieh gesund  und  kräftig.  Acht  Monate  lang  trank  er  an  der  Mutter- 
brust. Als  er  25  Tage  alt  war,  wurde  er  von  heftigem  Durchfalle, 
grJiD  von  Farbe,  befallen.  Später  erhielt  der  Knabe  neben  der  Mut- 
termilch Salep  und  Weissbrod.  Seit  dieser  Zeit  begann  er  geräusch- 
voll zu  athmen ,  und  die  Anfänge  zur  Hühnerbrust  zu  zeigen.  Zu- 
gleich fiel  der  starke  und  verbreitete  Herzstoss  auf. 

Bei  seiner  Aufnahme  bildeten  die  Rippenknorpel  mit  den  dar- 
anstoBsenden  knöchernen  Stücken  der  Rippen  fast  einen  rechten 
Winkel.  Das  Brustbein  stand  kahnformig  vor,  die  Seitentheile  des 
Brastkorbes  bildeten  über  den  dachig  hervortretenden  falschen  Rip- 
pen eine  nach  vorn  und  unten  verlaufende  Teile,  welche  sich  beim 
Rinathmen  noch  tiefer  einbog.  Zugleich  trat  der  Schwertfortsatz 
nach  hinten.  Die  Herzgegend  war  vorgetrieben.  Der  leere  Percus- 
sionssohall  lief  quer  vom  rechten  Rande  des  Brustbeines  bis  zur 
Mitte  der  fünften  linken  Rippe ,  der  Länge  nach  von  der  4.  bis  zur 
8.  Rippe.  Man  fühlte  Katzensch wirren.  Statt  des  ersten  Tones  in 
der  linken  Herzkammer  und  statt  des.  «weiten  in  der  Lungensehlag- 
ader  hört  man  noch  jetzt  ein  Qeräuseh.   Demnach  ist  das  Herz 
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in  Folge  von  mangelhaft  sohliessender  zweispitzi- 
ger und  halbmondförmiger  Klappe  der  Lungen- 
schlagader excentrisch  hypertrophirt.  Damals  hatte  der 
Knabe  8  Zähne,  und  versuchte  zu  sprechen.  Die  Zahnung  hatte 
bei  ihm  ungewöhnlich  spät  begonnen.  Seit  er  jedoch  Nussblätter- 
sjrup,  in  die  Suppe  Eisenoxjdhjdrat  und  pbosphorsauren  Kalk, 
daneben  gewählte  Kost  bekam,  ging  nicht  nur  das  Zahnen  rascher 
und  regelmässiger  vorwärts,  sondern  es  besserte  sich  auch  die  Ver- 
unstaltung des  Brustkorbes  und  die  Schwerathmigkeit. 

Der  Herzfehler  war  entweder  angeboren  oder  in  den  ersten 
Lebenstagen  erworben ;  dann  wahrscheinlich  um  den  neunten ,  wo 
der  Verschluss  des  Botallischen  Oanges  so  häufig  Entzündung  des 
inneren  Herzens  und  deren  Folgen  mit  sich  bringt. 

Im  11.  Stücke  1857  der  „deutschen  Klinik^  ist  ebenfalls  ein 
Beispiel  zu  finden,  wo  englische  Krankheit  neben  In  suf- 
ficienz  der  Mitralklappe  bestand. 

Im  Januar  des  folgenden  Jahres  wurde  der  noch  sehr  zarte, 
aber  bereits  zu  Fleisch  und  ins  Laufen  gekommene  Knabe  von 
Masern  ergriffen,  welche  wegen  der  darauf  folgenden  Entzündung 
des  rechten  obersten  Lungenlappens  viel  Besorgniss  erregten  und 
den  kaum  Gekräftigten  weit  zurückbrachten.  Im  Winter  des  lau- 
fenden Jahres  befiel  ihn  der  damals  hier  herrschende  Keuchhu- 
sten auf  höchst  bedenkliche  Weise.  Da  immer  wiederkehrende 
lobuläre  Lungenentzündungen  seine  vom  Herzleiden  herrührende 
Angst  noch  steigerten,  so  schwebte  der  Kleine  mehrmals  in  Todes- 
gefahr. Der  Sommer  1859  hat  ihn  wunderbar  in  die  Höhe  gebracht. 

Nach  ihm  wurde  eine  Schwester  geboren ,  welcher  ich  einen 
Schwellkörper  an  der  Mitte  der  Brust  durch  Aetzkali ,  dann  noch 
durch  Impfen  zerstören  musste.  Noch  jetzt  bedarf  die  immer  wie- 
der zum  Gef^male  sich  erhebende  Grundfläche  bisweilen  des  Aof- 
pinselns  von  sublimathaltigem  Gollodium. 

IX. 
Chorea  nrnor;  Pericarditis^  Encarditis, 

Der  erste  Fall,  in  welchem  wir  das  Hinzutreten  von  Entzün- 
dungen am  Herzen  zum  kleinen  Veitstänze  nachweisen  konnten, 
möge  hier  Platz  finden.  Er  ist  der  einzige  mir  vorgekommene,  wo 
Chorea  sich  mit  Herzentzündung  vergesellschaftete.  In  Frankreich 
mag  diese  Gopnplication  häufiger  sein ,  obschon  ich  im  H6pita]  des 
enfans  malades  mehrere  Ghorel'sten  sah,  deren  keiner  bis  dahin  an 
Pericarditis  oder  einem  Herzfehler  litt. 

Clara  Naumann  litt  früher  an  Anschwellung  der  Halsdrüsen, 
welche  linkerseits  noch  fortbesteht.  Das  für  das  Alter  von  6  Jahren 
schnell  emporgewachsene  Mädchen  ist  schlank  und  mager,  schwäch- 
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Keh  und  blass,  obsehon  sie  auf  dem  Lande  ersogeo  wurde.  Anfang 
Deeembers  1856  verfiel  sie  in  Muskelunruhe ,  welche  an  der  rech- 
ten Körperhälfte  stärker  hervortrat,  als  an  der  linken,  im  Oanzen 
aber  nach  8  Tagen  zunahm.  In  der  Bettwärme  nahmen ,  dem  Be- 
richte der  Angehörigen  zufolge,  die  krankhaften  Bewegungen  ab, 
ohne  Ober  Nacht  ganz  zu  schwinden.  Gegenwärtig  (Juli  1859)  be- 
handeln wir  einen  in  der  ersten  Zahnung  und  in  ungewöhnlich 
raschem  Wachsthume  begriffenen ,  doch  besser  genährten  Knaben, 
bei  welchem  ebenfalls,  der  täglichen  Erfahrung  zuwider,  die  chorel'- 
sehen  rechtseitigen  Zuckungen  bei  Nacht  nicht  aufhören ,  ja  wäh- 
rend des  Schlafes  wenig  schwächer  sind  als  im  Wachen.  In  solchen 
mien  ist  die  Annahme  einer  materiellen  Veränderung  am  Bttcken- 
maAe  oder  einem  auf  jenes  rückwirkenden  Organe  nahegelegt. 

Am  17.  December  Hess  sich  ausser  kürzerem  Percussions- 
sehalle  links  vom  und  oben  und  geringem  Halsgeräusche  etwas 
Krankhaftes  weder  in  den  Lungen  noch  im  Gefässjsteme  der  G.  N. 
nachweisen.  8ie  hatte,  bei  verhaltenem  Stuhlgange,  wenig  Esslust, 
empfing  daher  Extr.  card.  bened.  Zu  dieser  Zeit  war  ihre  Milz 
dergestalt  verlängert,  dass  sie  1  Zoll  vor  der  Wirbelsäule  hinten,  Y2 
Zoll  diesseits  des  Rippenbogens  vom  endete.  Am  24.  war  sie  anf 
ihre  gesunde  Länge  zurückgekehrt.  Da  jedoch  die  Unmhe  der 
Beine  sagenommen  hatte ,  so  reichten  wir  Ferr.  oxydat.  flav.  in 
einem  Digestivpulver. 

Am  31.  hatte  sich  nichts  geändert,  ausser  dass  zum  ersten 
Male  an  der  linken  Herzkammer  ein  systolisches  Reibungs- 
geräusch gehört  wurde. 

Am  7.  Januar  1857  war  das  Reibungsgeräusch  nach  stren- 
gem Aufenthalte  im  Bette  verschwundeJi ,  das  vorher  bemerkte 
Hemmniss  der  Sprache  besser.  Vom  21.  an  wurde  auch  dasO^hen 
geregelter.  Nur  am  14.  trat  noch  einmal  schabendes  Geräusch  am 
Herzen  auf;  vielleicht  hatten  die  nunmehr  begonnenen  Bäder  mit 
Malzanfgnss  darauf  Einfluss  ausgeübt. 

Erst  am  24.  Juni  trat  Herzbeutelentzündung  wieder  auf:  man 
vernahm  ein  Geräusch  kurz  nach  der  Systole  an  der  linken  Kam- 
mer; im  Liegen  pflegte  es  zu  verschwinden  oder  anders  zu  klingen. 
Das  Herz  war  etwas  länger,  der  2.  Aortenton  verstärkt,  die  Herz- 
gegend ein  wenig  aufgetrieben.  —  Mitgeringen  Schwankungen  währte 
dieser  Zustand  bis  Mitte  Januars  1858,  wo  ich  zu  dem  systolischen 
Geräusche,  welches  beim  Einathmen  stärker  wurde,  noch  einen 
fremden  Ton,  wie  von  einer  klingenden  Saite  hörte. 
Diesen  Klang  habe  ich  schon  vor  10  Jahren  einmal  bei  einem  Kinde 
gehart,  das  an  einfacher  Perioarditis  litt 

Die  tanzenden  Bewegungen  waren  unterdess  in  den  Hinter* 
groBd  getreten.    Am  24.  Februar  tauchten  sie  wieder  auf,  ver- 
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schwanden  Hüte  Jani,  um  ein  Jahr  später  nochmfils,  obwohl 
schwächer  ^nfkutreten. 

Am  24.  Mttrz  1858  schleppte  das  pericardiale  Oeräusch  sich 
in  die  Diastole  hinein;  die  bis  dahin  freigebliebene  zweispitzin^e 
Klappe  gab  von  nun  an,  bei  92  Herzschlägen  in  der  Minute,  den 
ersten  Ton  undeutlich  an ;  in  diesem  Jahre  wurde  er  zum  blasen- 
den Geräusche.  Das  Herz  verlängerte  sich  nicht  nur  erheblicher, 
sondert  gewann  auch  an  Breite,  und  wölbte  die  Brustwand  stär- 
ker vor.  Zu  dieser  Zeit  zog  sich  das  einem  Blasen  ähnliche  Herz- 
bentelgeräuch  auf  die  Gegend  der  Lungenschlagader  zurQck.  Die 
Kranke  erhielt  nun  längere  Zeit  Tinct.  ferr.  pomat. 

t^erkwürdig ,  dass  ihre  5Ys  Jshre  zählende  Schwester  im 
Juli  d.  J.  ebenfalls  von  Herzbeutelentzündung,  aber  ohne  Chorea, 
ergriffen  wurde. 

X. 
Pneumonia;  Emphysema  pubmnwn. 

Eine  noch  nie  gesehene  Vertheilang  des  interlobnlären  Em- 
physems bot  P.  R. ,  ein  Mädchen  von  1  Jahre  dar.  Sie  wohnte  in 
einem  Dorfe  nahe  bei  Leipzig,  und  wurde  im  April  1857  von  Spits- 
pocken  befallen,  welche  ungewöhnlich  breite  Pigsieotflecken  hin- 
terliessen.  Seit  jener  Zeit  litt  sie  an  Lungencatarrh.  Derselbe  mahm 
lAitte  3uu\  so  Überhand,  dasa  er  sie  schlaflos  und  sehr  kurzathmig 
machte. 

Am  17.  fanden  wir  46  AthemzUge  in  der  Minute,  152Pul8- 
sohläge,  die  Leber  eine  Rippe  tiefer  gestellt,  die  Gegend  über  dem 
rechten  Schulterblatte  gedämpft,  die  ganze  rechte  Brusthälfte  tym- 
panitisch  und  etwas  aufgetrieben^  Überall  Rasselgeräusche^  die  fein- 
sten rechts.  Das  Kind  hatte  damals  5  Zähne.   (Calom.  c.  magnea.) 

Am  23.  waren  die  physikalischen  Zeichen  der  Lungenent- 
zündung und  des  acuten  Emphysems  verschwunden,  das  Gefässge- 
räuoh  an  der  vorderen  Fontanelle  war  deutlich^  auf  den  vor  2  Tagen 
gereSohten  Brechwetnstein  Erbrechen   und  Durchfall  eingetreten. 

Am  30.  R.=34;  wegen  Schwäche  der  Beine  wird  Ameisen- 
geist verordnet  zu  Einreibungen. 

8.  Juli.  Luftröhrencatarrh  (Kermes  min.);  die  Unterschenkel 
sind  im  untern  Drittel  etwas  gekrümmt. 

28.  October.  Die  Kleine  war  wahrscheinlich  Scharlach  krank, 
ist  an  Händen  und  Beinen  geschwollen,  verliert  mit  dem  Harne 
etwas  Eiweiss. 

8.  Februar  18S8.  Entzündung  des  linken  untern  Lungenlap- 
pens (Tart.  stibiat.  refr.  dos.,  warme  Breiumschläge).  Am  9.  nahm 
die  Dämpfung  von  nnten  nach  oben  Oberhand ;  Abends  trat  Tod 
ein,  dem  Durchfall  nicht  voranging. 

Obduction  15  Stunden  darnach.    '^ 
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Körper  fettreich,  Muskeln  schlaff,  Todtenfleoke  Mass ,  massig 
ausgebreitet. 

Die  rechte  Lunge  zeigte  einzelne  Luftaustritte  unter  das  Lun- 
genfell, die  Mitte  des  mittlem  Lappens  war  fest,  knorrig  anzufUhlen 
Ton  walzig  erweiterten  Bronchien  2.  upd  3.  Ordnung.  In  deren 
Omgebung  gab  es  farbstofireiche,  abgegrenzte,  feste,  brüchige  Stel- 
len, an  welche  sich  frische  lobuläre  Inflltrattonen  schlössen. 

Linker  oberer  Lungenlappen  durch  quereLuft- 
auatritte  in  4  Stockwerke  abgetheilt.  Unterer  im  Zu- 
stande der  rothen  Hepatisation  mit  einzelnen  erweichten  Puncten. 

Die  Luftröhrenäste  stark  mit  röthiichem  Schleime  erfüllt.  Der 
Magen  mit  hellem  Schleime  erfüllt;  Schleimhaut  blass,  an  einer 
Stelle  ist  eine  Drüse  abgestossen.  Milz  mittelgross ,  an  die  Wirbel- 
säule gelehnt;  im  Innern  mehrere  kleine,  dunkle  Entzündungsherde 
(eapilläre  Infarkte  ?) ;  einige  keilförmige  peripherisch.  Pankreas  gut. 
Leber  grösser,  fettreich.  Galle  reichlich,  hellgrünlichgelb.  Nieren 
mittelgross ,  Rindentheil  fettig  entartet.  Nebennieren  klein ,  platt 
Dünndarm  bis  zum  unteren  Drittel  des  Krummdarmes  von  Speise- 
resten und  Schleim  ausgedehnt.  Im  zusammengezogenen  unteren 
Drittel  zwei  Pejer'sche  Haufen  heftig  entzündet.  Dickdarm  beson- 
ders nach  unten  stark  zusammengezogen ,  blutleer.  Gekrösdrüsen 
geschwollen,  zum  Theil  hyperämisch. 
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Be^liMklMgei  aw  den  8t.  J«Mf-  Mi  8t  Amm- 
Kiiierspitale. 

I.  Beobachtung. 
Pleuriiisches  Exsudat  mit  Durchbohrung  der  Bru$twaruL 

Harvath  A&na,  6  Jahre  alt,  Schlossergesellenstochter  aus 
Matzleiusdorf,  wurde  am  9. November  1857  in  das  St.  J  o  s  ef  -  Ki n- 
d  e  r  8  p  i  t  al  zur  Aufnahme  gebracht.  Dieselbe  hat,  nach  Angabe 
der  Mutter,  3  Monate  früher  an  einer  Rippenfellent- 
zündung gelitten,  und  sich  seit  jener  Zeit  nicht  mehr  erholt. 
Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  folgender  Status  präsens:  Kör- 
per schwächlich  entwickelt^  abgemagert.  Haut  brünett,  Kopfhaar 
schwarz ,  Schädelform  normal.  Die  Wirbelsäule  weicht  in  ihrem 
oberen  Ruckensegmente  nach  der  rechten  Seite  ab,  die  rechte 
Schulter  steht  höher  als  die  linke ;  die  ganze  linke  Thorax- 
hälfte ist  bedeutend  eingesunken,  und  nimmt  an  den 
Respirationsbewegungen  fast  keinen  Antheil.  Der  Percussions- 
Schall  ist  auf  der  linken  Seite  rückwärts  von  der 
Fossa  supraspinata  an  bis  zur  10.  Rippe  gedämpft, 
leer,  ebenso  verhält  sich  der  Percussions-Schall  in  der  Axillar- 
und  Mammillar-Linie;  die  Resistenz  des  Thorax  erscheint  bedeu- 
tend vermehrt.  Rechts  ist  der  Percussions-Sdiall  hell,  und  voll, 
vorne  bis  zur  6.  Rippe,  rückwärts  bis  zum  Schulterblattwinkel,  wo 
er  beginnt  gedämpft  zu  sein.  Bei  der  Auscultation  ergab  sich  links 
sehr  lautes  bronchiales  Athmen  im  ganzen  umfange; 
rechts  rauhes,  scharfes  Yesiculär- Athmen ,  ohne  die  geringsten 
Rasselgeräusche.  Der  fierzstoss  war  weder  deutlich  sieht-  noch 
fühlbar;  die  Töne  wurden  rechts  vom  Sternalrande 
laut  und  deutlich  gehört,  und  zeigten  mit  Ausnahme  einer 
starken  Accentuirung  des  2.  Pulmonal  -  Tones  keine  Abnormität 
An  der  vordem  Seite  der  linken  Brusthälfte  zwi- 
schen der  7.  und  8.  Rippe,  in  der  Mammillar-Linie 
zeigte  die  Haut  eine  trichterförmige  Einziehung,  in- 
nerhalb welcher  schlaffe,  blassrothe  Granulationen  pilzförmig  her- 
vorwuchem;  untersucht  man  dieselben  mittelst  der  Sonde,  so  ge- 
langt man  durch  einen  kurzen  (1 — 1 Y,  Zoll)  einwärts 
verlaufenden  Hohlgang  gegen  das  Sternum,  ohne 
dass  eine  rauhe  Knochenparthie  entdeckt  werden 
kann.  —  Aus  dem  Hohlgange  fliesst  in  spärlicher 
Menge  gelb-grünlicher,  übelriechender  Eiter  aus. 
—  Die  Untersuchung  der  Unterleibsorgane  bot  nichts  Abnormes. 
Das  Kind  war  fieberfrei,  fast  ohne  Husten,  vertrug  die  Rückenlage, 
und  zeigte  lebhaften  Appetit. 
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Nachdem  sich  bis  Ende  November  der  Eiter- Ausfluss  auf  ein 
Minimum  reducirt  hatte,  stellte  sich  Anfang  December  ohne  eine 
nachweisbare  Veranlassung  Fieber  und  vermehrter  Ausfluss  eines 
dünnen,  Übelriechenden  Eiters  ein;  der  Percussions-Schall 
wurde  links  rückwärts  und  seitlich  in  der  unteren 
H&lfte  zur  Zeit  tjmpanitisoh ,  wenn  der  Eiterab- 
flttss  reichlich  vor  sich  ging;  das  bronchiale  Athmen 
wurde  daselbst  immer  laut  gehört. 

Unter  abwechselnder  Verschlimmerung  und  Besserung  blieb 
das  Kind  bis  April  1858  und  zum  zweiten  Male  vom  August  des- 
selben Jahres  bis  Februar  1859  in  der  Anstalt,  worauf  es  als  un- 
heilbar entlassen  ins  8t.  Annenspital  überbracht  wurde.  Der  Krank- 
heits-Statns  bei  der  Auftiahme,  also  im  2.  Jahre  nach  dem 
Beginne  der  Krankheit,  war  folgender: 

Die  Krümmung  der  Wirbelsäule,  Abflachung  der  linken  Brust- 
Idlfle  und  Stand  des  Schulterblattes  wie  oben,  nur  in  einem  noch 
vermehrten  Grade.  Unter  der  linken  Brustwarze  befand  sich  die 
oben  beschriebene,  von  einem  wuchernden  Rande  umschlossene 
Oeffhung,  durch  welche  die  Sonde  in  der  Richtung  nach  innen  und 
oben  mit  ziemlich  freiem  Spielraum  gegen  4  Zoll  vor- 
drang, ohne  auf  einen  rauhen  Widerstand  zu  stossen,  und  aus 
welcher  sich  fortwährend  bräunliche  Jauche  in  reich- 
licher Menge  und  zuweilen  gemischt  mit  Luftblasen 
entleerte.  Die  ganze  linke  Thoraxhälfte  nahm  an  den  Respira- 
tionsbewegungen keinen  Antheil,  und  es  fehlte  bei  grosser  Resistenz 
and  Dämpfung  des  Percussions-Schalles  in  der  ganzen  Ausdehnung 
jede  Spur  einer  Raumverändei-ung  und  eines  Respirationsgeräu- 
sches, während  rechts  der  normale  Schall  und  scharfes  Athmen  zu 
hören  war.  Der  Herzstoss  war  nicht  sichtbar ,  jedoch  fühlbar  am 
rechten  Stemalrande,  die  Herztöne  rein.  Dabei  war  das  Kind  voll- 
kommen fieberfrei,  bei  gutem  Appetite,  athmete  ganz  frei,  hüstelte 
selten ,  und  liebte  die  erhöhte  Rückenlage  mit  der  Neigung  nach 
links. 

Während  des  viermonatlichen  Aufenthaltes  im  Spitale  be- 
wahrte die  Kleine,  die  oft  den  ganzen  Tag  ausser  Bette  war ,  bei 
guter  Kost  und  Darreichung  von  Tonicis  trotz  des  profusen ,  übel- 
riechenden Ausflusses  ihr  gutes  Aussehen ,  es  stellten  sich  zuletzt 
jedoch  häufig  an  abhängigen  Theilen  vorübergehende  Oedeme  ein 
—  als  Vorboten  der  drohenden  Anämie. 

Den  Monat  Juni  brachte  die  Kranke  im  Spitiede  für  scrophulöse 
Kinder  in  Baden  zu ,  von  wo  sie  Anfangs  Juli ,  als  ungeeignet  zur 
weitem  Kur,  mit  Hydrops  der  Füsse  und  Ascites  zurückkam,  ohne 
dass  im  örtlichen  Leiden  eine  Veränderung  eingetreten  wäre.  Die 
Untersuchung  des  Urins  zeigte  Eiweiss  und  Belli- 
nische  Cylinder  in  reichlicher  Menge.  — 
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Der  Monat  Juli  ftfhrte  die  Kmnke  unter  schwer^i  Leiden 
ihrem  Ende  zu.  Unter  steter  Zunahme  des  Hydrops  trat  auch  ein 
Erysipel  auf,  welches  sich  von  der  Fistelöffnung  über  die  Bauch- 
deeken  bis  an  die  Fttsse  ausbreitete,  mit  heftigem  Fieber  und 
grossen  Schmerzen  einherging,  und  durch  längere  Zeit  eine  grosse 
Empfindlichkeit  dieser  Theile  zurUckliess.  Dazu  kam  noch  gegen 
Mitte  des  Monates  häufiges  Erbrechen  und  hartnäckige  Diarrhoe, 
die  sich  trotz  der  Anwendung  der  Stiptica  zur  Dysenterie  steigerte, 
es  traten  ferner,  häufige  und  heftige  Hustenanfälle  auf,  die  immer 
durch  längere  Zeit  ein  angestrengtes  beschleunigtes  Athmen  im  Ge- 
folge hatten,  und  die  Kranke  starb  endlich  am  2.  August  unter  den 
Erscheinungen  von  Erschöpfung  uod  Dyspnoe.  Bei  der  Untersuchung 
der  Brust  in  den  letzten  Tagen  war  das  Athmungsgeräusch  der 
rechten  Lunge  durch  lautes  Rasseln  gedeckt,  und  links  hatte  der 
Percussionsschall  bei  aller  Resistenz  und  Dämpfung  einen  lympani- 
tischen  Klang  und  man  hörte  lautes  Bronchialathmeii  und  conso- 
nirendes  Rasseln. 

Die  Section  ergab,  entsprechend  den  Erscheinungen  im 
Leben,  als  eigentliche  Todesursache  eine  hochgradige  Bright'sche 
Nierenentartung  mit  ihren  Folgen :  Allgemeinem  Hydrops,  Öedem 
der  rechten  Lunge,  und  bezüglich  der  Ursache  der  erwähnten 
Thorax-Deformität  und  der  Quelle  jener  langwierigen  Eiterung  fol- 
genden Befund: 

Bei  der  Eröffnung  der  Brusthöhle  zeigte  sich  die  vordere  über 
1  Linie  dicke  Wand  des  Herzbeutels  innig  mit  dem  Brustbeine 
verwachsen.  Der  ganze  linke  Brustraum  betrug  kaum  ein  DritttheU 
des  rechten  und  bildete  eine  mit  der  sehr  verdickten ,  grauröthli- 
chen  Pleura  ausgekleidete,  Luft  und  Jauche  enthaltende  Höhle, 
in  deren  hinterem  Theile  die  auf  ein  sehr  kleines  Volum  reduzirte, 
zu  einer  derben,  beim  Durchschnitte  kreischenden,  lichtbraunen 
Masse  verdichtete  Lunge  fest  an  der  hier  nach  rechts  ausweichen- 
den Wirbelsäule  lag  —  und  welche  sich,  nach  vom  und  unten  zu 
verschmälerte,  und  sich  in  den  1  Zoll  langen,  zwischen  der  7.  und 
8.  Rippe  schief  nach  aussen  laufenden  callösen  Kanal  fortsetzte. 
Das  Zwerchfell  ungemein  verdickt,  und  ringsum  so  hoch  fixirt, 
dass  die  innere  Oeffnung  des  Kanales  die  tiefste  Stelle  der  Höhle 
bildete.  Die  Knochen  der  Wirbelsäule  zeigten  sich,  wie  die  Rippen 
unversehrt.  — 

Ob  in  diesem  Falle  die  Durchbohrung  des  Brustkorbes  bloss 
durch  innere  Momente  (umschriebene  ulceröse  Zerstörung  derPleura) 
oder  durch  Abscedirung  des  unterliegenden  Zellstoffes  allein  oder 
in  Verbindung  mit  dem  ersieren  Processe  zu  Stande  gekommen 
sei,  konnte  weder  durch  die  Anamnese  noch  durch  die  Section 
ermittelt  werden.  —  Merkwürdig  bleibt  ferner  bei  dem  grossen 
Säfteverluste  die  lange  Erhaltung  der  Kranken  und  der  Umstand, 
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das8  sich  erst  m  den  letzten  5  Bfonaten  die  EiaoheiiHingen  des 
Lufteintrittes  in  die  Pleurahöhle  zeigten. 


II.  Beobachtung. 
Tertiäre  Syphilis, 

Die  zwei  folgenden  Fälle  von  syphilitischer  Knochenaflfection 
Terdienen  hier  vorzüglich  deswegen  Erwähnung,  weil  sie  ihrer 
Form  und  ihres  Verlaufes  wegen  leicht  für  scrophulöse  Leiden  ge^ 
halten  werden  konnten ,  und  auch  wirklich  als  solche  behandelt 
wurden.  Die  Analogie  beider  Krankheitsbilder  und  ihre  Eigen- 
thümlichkeit  hinsichtlich  der  ergriffenen  Knochenparthien  ist  auf- 
fallend und  wird  jeden,  welcher  unserer  Schilderung  die  gehö^ 
rige  Aufmerksamkeit  schenjit,  in  ähnlichen  Fällen  vor  Irrthttmern 
schützen. 

I.  L.  B.,  7  Jahre  alt,  aus  Ungarn  zugereist,  wurde  von  ihren 
Eltern  am  21.  Februar  d.  J.  in  die  Anstalt  gebracht.  N^h  Angabe 
der  letzteren  soll  dieselbe  seit  2  Jahren  an  heftigen  Schmer- 
zen in  den  Knochen,  Schlaflosigkeit  und  Verdauungsbe- 
schwerden gelitten  haben ^  seit  %  Jahren  bestehen  Geschwüre 
an  beiden  Unterschenkeln.  Bei  der  Aufoahme  ergab  sich 
folgender  Status:  Der  Körper  ist  in  seinem  Längenwachsthume  zu- 
rückgeblieben ,  die  Muskulatur  kümmerlich  entwickelt ,  allgemeine 
Abmagerung,  Hautfarbe  schmutzig  weiss,  die  Haut  fühlt  sich  trocken 
pergamentartig  an;  Kopfhaar  schwarz,  in  üppiger  Fülle  vorhanden, 
die  Iris  braun,  Lippen  und  Zahnfleisch  blassröthlich,  an  der  Rachen- 
schleimhaut nichts  Abnormes  bemerkbar.  Am  Halse  unter  dem 
Unterkieferwinkel  und  im  Nacken,  an  der  ini^eren 
Seite  der  Oberarme  oberhalb  dem  Kllbogengelenke, 
und  in  der  Leistengegend  sind  die  oberflächlichen 
Lymphdrüsen  hart,  und  geschwollen.  An  beiden 
Yorderarmbeinen  sowohl  der  rechten  als  der  linken  S^te 
fällt  eine  bedeutende  Verdickung,  Auftreibung  ihres 
Mittelstüokes  auf,  während  die  Epiphysen  keine  erhebliehe 
Yolumszunahme  zeigen.  Diese  Auflagerungen  sind  besonders  ^ 
den  weniger  von  der  Muskulatur  bedeckten  Theilen  reichlich,  füh- 
len sich  knochenhart,  höckerig  an,  und  schmerzen  weder  spontan 
noch  beim  Drucke.  Die  dar  überlaufende  Haut  zeigt  einzelne  strahlig 
zusammengezogene  Narben.  —  Aehnliche  Koochenauftrei- 
bungen  ßnden  sich  an  den  beiden  Schienbeinen,  welche 
beide  nach  vorne  gekrümmt  und  bedeutend  verdickt  erscheinen. 
Am  linken  Unterschenkel ,  in  der  Nähe  der  spina  tibiae  befindet 
sich  ein  Geschwür  von  unregelmiissi^er  Form,  mit  wall- 
artig aufgeworfenem  Rande,,  weis$li|(^  diM^chseliipiM^c^^H'^e^  po^^^^p 
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Bei  ,der  Analyse  des  Hafnes  wurde  darin  vom  Herrn  Professor 
Schneider  kein  Quecksilber  gefunden*). 

Patient  wurde  am  9.  Juli  d.  J.  nach  Baden  in  das  Filialspited 
zur  Badekur  übergeben. 

Bei  der  Wiederaufnahme  ins  Spital  am  29.  September  zeigte 
sich  eine  bedeutende  Verschlimmerung  des  Uebels.  Es  waren  zwar 
bei  übrigens  gutem  Aussehen  die  nächtlichen  Schmerzen  nur  gering, 
jedoch  hatten  die  Knochenauftreibungen  an  den  Vorderarmen  und 
Unterschenkeln  zugenommen ,  die  Substanzverluste  der  Tonsillen 
waren  ulcerös,  und  es  zeigten  sich  am  oberen  Dritttheile  des  linken 
Unterschenkels  nach  vorne  6  Bohnen-  bis  Kreuzergrosse  rundli- 
che Geschwüre  mit  speckigem  Grunde  und  harter,  gerötheter  Um- 
randung. 

Es  wurde  nun  dem  Kranken  Haller- Jodwasser  verabreicht, 
und  zwar  je  eine  Flasche  auf  3  Tage,  und  äusserlich  ein  Verband- 
wasser von  Merc.  Suhl,  corros.  gr.  j  ad  Aq.  d.  §jj  in  Anwendung 
gebracht.  Dabei  Bettlage  und  gute  Kost. 

Gegen  Ende  October  waren  die  Geschwüre  theils  geheilt, 
theils  und  zwar  ein  grösseres,  durch  Zusammenfliessen  von  zweien 
entstandenes,  in  Ueberhäutung  begriffen,  allein  das  Jodwasser  musste 
bei  Seite  gesetzt  werden,  da  die  Ernährung  des  Patienten  zu  leiden 
begann. 

Im  Verlaufe  des  November  klagte  der  Kranke  öfter  über  ver- 
mehrten Schmerz  in  den  genannten  Knochenschwellungen,  ja  meh- 
rere Tage  auch  in  der  rechten  Schläfe ,  —  an  den  bereits  vernarb- 
ten Stellen  des  linken  Unterschenkels  begann  neuerdings  Ulceration, 
und  die  bereits  gereinigten  Vertiefungen  in  den  Tonsillen  zeigten 
bald  wieder  einen  eitrigen  Beleg.  '  Dennoch  heilten  die  Hautge- 
schwüre unter  fortgesetzter  Anwendung  des  Sublimatwassers ,  und 
die  Tonsillen-Ulceration  unter  dem  Gebrauche  eines  Gargarisma 
von  Chloras  Kali  im  December  vollkommen,  und  der  Kranke,  dessen 
Ernährung  wieder  erfreuliche  Fortschritte  machte ,  konnte  in  sehr 
gebessertem  Zustande  am  27.  December  seiner  Mutter  übergeben 
werden. 


*)  Der  Harn,  etwa  1 V,  Litre  betragend,  wurde  mit  Salzsfture  versetzt,  und 
dann  mit  allmälig  zug^esetzten  Portionen  chlorBauren  Kali's  so  lange  in 
gelinder  Wärme  behandelt,  bis  er  vollkommen  und  bleibend  farblos 
geworden  war.  Die  Flüssigkeit  wurde  sonach  im  Waaserbade  biß  auf 
etwa  100  CC.  concentrirt.  Es  schieden  sich  hiebei  Krystalle  ab,  welche 
von  der  Matterlauge  getrennt^  und  beide  abgesondert  untersucht  wur- 
den. In  keinem,  weder  in  der  Mutterlauge  —  noch  in  den  Kiystallen 
gelang  es ,  durch  die  empfindlichsten  Reagentien,  Schwefelwasserstoff 
und  Zinnchlorür  —  eine  wahrnehmbare  Spur  von  Quecksilber  zu  ent- 
deken.  Ein  Theil  der  Krystalle  wurde  noch  überdies  mit  Weingeist 
ausgezogen,  der  weingeistige  Auszug  im  Wassei'bade  eingetrocknet  — 
der  ROckitend  mit  Wasser  aufgelöst  und  aulQueeksilber  gq^rttft,  je- 
doch mit  dem  gleichen,  ganz  negativen  Resultate. 
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Betträg^e  zur  Kenntnis«  der  physikalischen 

und  ohemisoheii  Constitution  waohsonder  und 

rachitisoher  Knochen  der  ersten  Kindheit. 

Von  Alex.  Friedleben,  Med.  Dr.  zu  Frankfiirt  a/M. 

In  meiner  Schrift  über  die  Thymusdrüse  hatte  loh  mehrfach 
Gelegenheit ,  auf  die  Nothwendigkeit  genauerer  Erforschung  des 
physikalischen  und  chemischen  Verhaltens  wachsender  Knochen 
hinzuweisen.  Wenn  man  bedenkt,  wie  häufig  seit  Elsässer's 
Arbeit  Qber  den  „ weichen  Hinterkopf^  (1843)  die  s.  g.  Craniotabes 
Gegenstand  der  Erörterung  geworden ,  wie  sehr  die  Fälle  sich  ge- 
häuft haben,  in  welchen  jene  Veränderung  der  Textur  der  Schädel- 
knochen ohne  nähere  Prüfung  als  pathologische  angesprochen  wurde 
ond  bis  zur  Stunde  es  noch  wird,  und  wie  selbst  diese  überall 
als  pathologische  Abnormität  gedeutete  Alteration  häufig  genug 
als  Ursache  anderweiter  Störungen,  zumal  im  Nervensysteme  (Laryn- 
gismus)  zugelassen  wurde  und  zum  Thell  es  bis  zur  Stunde  noch 
wird ,  —  dann  wird  es  wohl  selbstredend  nothwendig  sein ,  nach 
dem  Verhalten  der  Schädelknochen  im  normalen  Wachsthume  zu 
fragen.  Und  es  wird  uns  dieselbe  Frage  begegnen ,  wenn  wir  den 
rachitischen  Prozess  des  ganzen  Skeletes  ins  Auge  fassen,  als 
dessen  Theilerscheinung  jene  „Graniotabes^  auftritt. 

Zwar  hat  die  mikroscopische  Forschung  schon  herrliche 
Aufschlüsse  gegeben  über  die  Anordnung,  den  Ersatz  und  den 
Schwund  der  kleinsten  Formbestandtheile  des  wachsenden  Knochen. 
Die  trefflichen  Arbeiten  eines  Kölliker*),  H.  Meyer*),  Vir- 
chow  ^  und  anderer  Histologen  hatten  zu  dem  Ergebniss  geführt, 
dass  der  knorpelig  präformirte  Knochen  nach  zwei  Richtungen  hin 
sein  Wachsthum  vollendet,  in  der  Längsrichtung  durch  Verknö- 
eherung  des  vorgebildeten  Knorpels  (Epiphysenknorpel)  und  der 
Dieke  nach  durch  s.  g.  secundäre  Ossifikation  vermittelst  des  Peri- 
osts. Schon  Bruch  *)  hatte  gegen  diese  Auffassung  vielfache  Be- 
denken erhoben;  allein  erst  Heinr.  Müller^)  war  es  vorbehalten, 
durch  neue  eingehende  Forschungen  mit  Sicherheit  nachzuweisen, 
dass  die  Entwicklung  und  das  Wachsthum  der  Knochen  überall 

0  IGkroflcop.  Anatomie  und  Gewebelehre. 
0  MülUr'6Areh.l849.4. 
*)  Arehiv.  Band  Y.  4. 

*)  Beiträge  zur  Entwicklungsgeschichte  des  Knochensystems.  Denk- 
lehrift  der  Schweizer  natorf,  Gesellschaft. 

0  Zeitsehr.  1  wissensch.  Zoologie  1858«  2. 
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gleich  sind,  ineoferne  nämlich  es  sich  nirgends  um  eine  Yerknöobe- 
rung  des  Knorpels  handle,  sondern  der  vorgebildete  Knorpel  von 
dem  Verknöoherungspuncte  aus  oder  an  der  Ossificationslinie  der 
Epiphjse  nur  verkalke,  um  mit  Hohlraum-  (Markraum-)  bildung  wie- 
der einzuschmelzen,  dass  aber  erst  in  diese  Markräume  hinein  das  Bin- 
degewebe theils  aus  Knorpelkanälen  und  Knorpelhöhlen,  th eils  von  deai 
benachbarten  Perioste  aus  vordringe,  um  die  Grundlage  der  eigent- 
lichen Verknööherung  zu  bilden,  welche  sich  durch  ihre  mit  ^Kno- 
chenkörperchen^  sternförmig  unterbrochenen,  um  die  Havers'schen 
Räume  gelagerten  Lamellensjsteme  kennzeichnet  Es  war  demnach 
durch  Müller*8  ausgezeichnete  Forschungen  dargethan,  dass  der 
Vorgang  der  eigentlichen  Knoohenbildung  im  Längen-  wie  Dicken- 
wachsthume  des  Knochen  ganz  gleichartig  ist,  wenn  auch  da,  wo 
präformirter  Knorpel  besteht,  dieser  erst  durch  Verkalkung  zu 
Grunde  gehen  muss. 

Kein  Zweifel,  dass  durch  alle  diese  vortrefflichen  histologischen 
Untersuchungen  und  deren  Ergebnisse  das  Verständniss  des  Knochen- 
wachsthums  wesentlich  gefördert  ist;  allein  meines  Dafürhaltens 
hat  man  sich  in  unserer  Zeit  vielfach  zum  Nachtheile  der  physio- 
logischen Auffassung  der  Lebensvorgänge  allzu  einseitig  der  mikro- 
scopischen  Forschung  hingegeben,  welche,  so  noth wendig  und  un- 
erlässlich  sie  auch  ist,  doch  immerhin  nur  ein  Mittel  bleibt,  sich 
Aufschlüsse  über  die  kleinste  Form  und  deren  Veränderung  im 
Wachsthume  oder  in  Krankheit  zu  verschaffen.  Die  Einsicht  in 
die  letzte  Ursache  dieser  Vorgänge,  so  weit  dieselbe  überhaupt  uns 
gestattet  ist,  muss,  soll  sie  nicht  trotzdem  dem  phantastischen  Reiche 
der  Hypothesen  anheimfallen,  ausser  dem  Mikroscope  noch  auf  ein- 
gehende chemische  Forschungen  gegründet  sein ,  welche  an  sich 
schon  uns  dem  Wie  der  Vorgänge  viel  näher  zu  bringen  geeignet 
sind.  Ja,  es  mag  sonderbar  erscheinen,  und  doch  ist  es  nothwendig 
zu  betonen,  dass  bei  alldem  die  zunächst  liegende  makrosco- 
p  i  8  c  h  e  Untersuchung  nicht  vernachlässigt  werde,  in  welcher  die 
Naturforscher  und  Aerzte  früherer  Zeit  so  grosse  Meister  gewesen, 
und  welche  in  unseren  Tagen  oft  genug  in  dem  eifrigen  Forschen 
nach  der  kleinsten  Form  hintangesetzt  worden  ist. 

Alle  diese  Methoden  führen  erst  gemeinsam  zu  Thatsaehen, 
durch  deren  logische  Aneinanderreihung  der  physiologische  Vorgang, 
soweit  dies  überhaupt  möglich,  konstruirt  werden  kann. 

Gelegenheit  zu  vorstehenden  Betrachtungen  haben  mir  die 
Untersuchungen  gegeben,  welche  ich  über  das  Wachsthum  des 
Skeletes  im  Kindesalter  in  fortlaufender  Reihenfolge  angestellt  habe« 
Ich  werde  dieselben  im  Nachstehenden  sowohl  vom  anatomischen 
Standpunete  aus,  zu  welchem  ich  auch  die  mikroscopische  Untersu- 
chung rechne,  wie  in  chemischer  Hinsicht  eingehend  mittheilen.  Sie 
scheinen  mir  geeignet,  nicht  nur  eine  Lücke  der  Entwicklungsge- 
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lekichte  der  Kiodheit  zu  ergänzen,  sondern  auch  Licht  zu  verbrei- 
la  Aber  die  pathologischen  Veränderungen  des  Knochensjstems 
B  diesem  Alter. 

Diesen  Veränderungen  wird  ein  weiterer  Abschnitt  gewidmet 
m :  auch  sie  werden  von  gleichem  Standpuncte  aus  untersucht  werden . 

Erstes  Hauptstück. 

Viteniickiing  waehseider  lorniaicr  Knochen. 

1.  Anatomisch-physikalische  Untersuchung. 
Das  Wachsthum  des  Menschen*  geht  vom  embryonalen  Zeit- 


ab  ununterbrochen  vor  sich  bis  zu  seiner  Vollendung  im 
nteo  Mannesalter.  Das  ist  eine  allbekannte  Thatsache.  Allein  der 
FortgchriUdes  Wachsthums  ist  nicht  überall  ein  stetiger :  zu  manchen 
EeHeo  findet  eine  stürmischere  Entwicklung  verschiedener  Organen- 
ipteme  Statt,  unmittelbar  nach  der  Geburt,  indem  das  seither  ab- 
kiogige  Leben  plötzlich  in  ein  selbständiges  übergeht^  treten 
vorher  unthätige  Organe,  wie  die  Lungen,  in  Thätigkeit^  der 
[reifilauf  des  Blutes  wird  ein  anderer;  Magen  und  Darmkanal  be- 
paocD  ihre  volle  Thätigkeit  im  Dienste  der  Ernährung  des  Kindes. 
BespirsUon  und  Digestion  bilden  die  Grundbedingungen  des  selb- 
ittodigen  Lebens;  es  entwickeln  sich  daher  die  ihnen  dienenden 
Digaoe  nicht  nur,  sondern  mit  diesen  selbst  gleichmässig  auch  die 
lie  Bmsehliessenden  Höhlen.  Es  ändern  sich  daher  auch  bald  die 
Pwmen  des  Körpers ;  die  Leber  beginnt  eine  erhöh tere  Thätigkeit, 
iie  Fettbildung  wird  massenhafter.  Sehr  langsam  erst  und  allmälig 
irird  eine  Aenderung  des  Gehirns  eingeleitet;  die  vorher  weit  über- 
n^nde  graue  Substanz  wird  nach  und  nach  von  der  zunehmenden 
larksubstanz  verdrängt,  und  hiermit  in  Verbindung  treten  ebenso 
lOmälig  die  Thätigkeitsäusserungen  der  verschiedenen  Sinnesorgane 
uf.  Was  wir  vom  Stofiwechsel  im  wachsenden  Individuum  wissen, 
kreehtiget  uns  zu  der  Annahme,  dass  es  sich  nirgends  in  keinem 
ligaoe  oder  Organentheile  um  eine  einfache  Anlagerung  neuer 
lorphotischer  Bestandtheile  oder  um  mechanische  Erweiterung 
ihoo  bestehender  handelt;  es  ist  vielmehr  in  einem  beständigen 
EerfUl  der  bestehenden ,  in  einem  beständigen  Aufbau  neuer  Ele- 
leote  das  Wachsthum  begründet.  Tritt  dies  schon  an  der  Ober- 
kehe  des  Körpers  in  der  Abschälung  der  Epidermis,  in  dem  Aus- 
Ulen  der  Fötalhasre  vor  Augen ,  so  ist  es  auch  für  die  Knochen 
ikoB  vonFlourens^)  und  nach  ihm  von  Kölliker')  evident 
nriettD  worden ;  der  bestehende  Knochen  unterliegt  ebenso  einer 

*)  Thtorie  exp^rimentale  de  la  formation  des  os,  Paris  1847. 
')  Gewebelehre,  pag.  249. 
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beständigen  Besorpfcion;  neue  Auflagerungen  nehmen  die  Stelle 
des  schwindenden  ein  in  immer  ausgedehnterem  Haasse;  hiedurch 
ändert  sich  die  Form  des  Knochen  und  mit  ihr  auch  die  Form  und 
Grösse  der  von  Knochen  umschlossenen  Körperhöhlen.  Sehr  richtig 
weist  Kölliker  ')  darauf  hin,  dass  hierbei  an  mechanische  Verhält- 
nisse nicht  zu  denken  ist;  ^denn,^  sagt  er  ^^  vergleicht  man  z.B.  ein 
Scheitelbein  eines  Fötus  oder  Neugebomen  mit  dem  eines  Erwach- 
senen, so  findet  man,  dass  das  Erstere  eine  viel  stärkere  Krümmung 
besitzt  und  nicht  etwa  wie  nur  ein  aus  der  Mitte  des  Letzteren 
ausgeschnittenes  Stück  sich  verhält;  es  muss  daher  dasselbe  eine 
sehr  wesentliche  Aendening  in  der  Krümmung  seiner  Flächen  er- 
litten haben  und  diese  kann  nur  durch  ungleichmässige  Ablage- 
rungen innen  und  aussen,  in  der  Mitte  und  an  den  Rändern ,  oder 
durch  Ablagerungen  einerseits,  Resorptionen  andererseits  bewirkt 
worden  sein.^  Und  Flourens'),  gestützt  auf  seine  zahlreichen 
experimentellen  Forschungen,  sagt  so  schön,  wie  richtig:  «L'os 
change  continuellement  du  corps  et  des  t^tes  pendant  qu'il  s^ac- 
crott;  ce  n'est  pas  lem^me  os  qui  s'accrott:  c'est  une  suite  d'os  qui 
disparaissent  et  une  nou volle  suite  d'os  qui  se  forment.^  Ich  habe 
eine  grosse  Reihe  experimenteller  Untersuchungen  wie  Flourens 
vorgenommen ,  und  bin  zu  den  gleichen  Ergebnissen  gekommen 
wie  dieser  Forscher.  Ich  habe  sowohl  Silberstifte  in  bestimmten 
Abständen  in  Röhrenknochen  eingeführt,  dieselben  bald  längere, 
bald  kürzere  Zeit  liegen  lassen  und  nach  der  Tödtung  des  Thieres 
die  Abstände  wieder  gemessen,  sowie  den  ganzen  vorher  ebenfalls 
schon  gemessenen  Knochen;  ich  habe  Ringe  von  Silberdraht  um 
die  Tibia  von  Kaninchen  und  Hühnern  gelegt  und  zwar  um  den 
Knochen  selbst  nach  Entfernung  des  Periosts  und  habe  diese  Ringe 
bald  kürzere,  bald  längere  Zeit  liegen  lassen ;  ebenso  zerstörte  ich 
mittelst  eines  Stilettes  die  Markhöhle  der  Röhrenknochen  von  Ka- 
ninchen und  Tauben ;  ich  machte  Resectionen  einzelner  Knochen- 
theile  und  Excisionen  ganzer  Knochen  mit  möglichster  Schonung 
des  Periosts;  ich  machte  ausserdem  auch  an  den  platten  Schädel - 
knocken  Versuche,  indem  ich  bei  Hunden  unter  das  etwas  auf- 
gehobene Periost  des  Scheitelbeins  dünne  Platinablättchen  schob 
und  aus  diesen  Versuchen  nach  einigen  Wochen  vollkommene 
Ueberknöcherung  dieser  Blättchen  erzielte;  endlich  machte  ich  noch 
Versuche  über  Callusbildung  in  zahlreich  bewirkten  Knochen- 
brüchen bei  Hunden,  Kaninchen  und  Hühnern.  Ich  besitze  in  meiner 
Sammlung  zahlreiche  Präparate  über  alle  diese  Versuche.  Im  End- 
ergebniss  stimmen  sie  vollständig  mit  dem  obigen  Satze  von  Flou- 
rens; ich  unterlasse  es  daher  die  Einzelheiten  der  Versuche  hier 


*)  1.  c.  pag.  265. 
*)  L  c.  pag.  32. 
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weid&ufiger  wiedenageben,  da  sie  Flourens  ohnehin  schon 
geoan  und  bestimmt  fbr  die  seinigen  mitgeiheilt  hat  und  die  mei- 
nigen  hiervon  nicht  wesentlich  sich  unterscheiden.  Die  so  eben 
namhaft  gemachten  Experimente  schienen  mir  übrigens  ein  weit 
gesicherteres  Resultat  zu  liefern,  als  die  Versuche  mit  ErappfUtterung ; 
wenigstens  konnte  ich  in  den  Knochen  von  Eichelhehern  (Gorvus 
glandarius)  und  Tauben ,  welche  ich  mit  Krapp  gefüttert  hatte, 
kdne  bestimmten  Gesetze  für  die  Ablagerung  des  Farbstoffes  er- 
kennen; ich  vermag  daher  auch  denen  nicht  beizupflichten,  welche 
behauptet  haben ,  der  Parbestoff  werde  stets  in  die  jQngsten  Kno- 
ehensehichten  niedergelegt,  und  welche  theilweise  so  weit  gegangen 
sind ,  in  Knochen  von  Thieren ,  z.  B.  Schweinen ,  welche  sie  ab- 
wechselnd Nahrung  bald  mit,  bald  ohne  Krapp  nehmen  liessen, 
bestimmte  der  jedesmaligen  Krappfütterung  entsprechende  rothe 
Schichten ,  unterbrochen  von  nicht  tingirten  Schichten,  finden  zu 
wollen.  Lftsst  es  sich  auch  durchaus  nicht  läugnen,  dass  die  jüngeren 
and  jüngsten  Knochenschichten,  z.  B.  die  oberen  Theile  der  Epi- 
phjsen,  die  Oberfläche  der  Röhren-  und  der  platten  Knochen^  in- 
tensiver gefärbt  erscheinen,  als  die  mehr  nach  innen  gelegenen 
Schiebten ,  so  ist  hier  einerseits  doch  stets  nur  von  einer  relativ 
stärkeren  oder  weniger  starken  Färbung  die  Rede,  nicht  aber  von 
einem  absoluten  Mangel  derselben ;  andererseits  ist  jener  Befund 
leicht  begreiflich  durch  den  reicheren  Blutgehalt  jüngerer,  zumal 
spongiöser  Schichten ,  welcher  aber  altern  Knochen  doch  niemals 
ganz  fehlt  Ich  vermag  daher  auch  nicht,  aus  meinen  Versuchen  mit 
Krappfütterung  bestimmte  Schlüsse  zu  ziehen  für  das  Wachsthum 
der  Knochen. 

Nur  von  dem  angedeuteten  Gesichtspuncte  aus  lässt  sich  das 
Wachsthum  der  Knochen  überhaupt,  so  wie  speziell  im  Neuge- 
bomen richtig  begreifen.  Es  ist  eine  ganz  irrige,  ganz  unphjsiolo- 
gische  Auffassung  gewesen,  wenn  behauptet  wurde,  die  sulci  arte- 
riös! der  ELDOchen  (z.  B.  der  Scbädelknochen)  entstünden  durch  den 
Anschlag  der  Arterien  an  den  Knochen  nach  demselben  me- 
chanischen Gesetze,  das  auch  den  fallenden  Tropfen  selbst  den 
härtesten  Stein  aushöhlen  lässt.  Der  werdende  Schädelknochen  des 
Embryo  zeigt  noch  keine  Spur  von  ihnen ;  der  Punct,  von  dem  aus 
sich  der  Knochen  entwickelt  (Tubera),  liegt  fern  der  Stelle,  wo 
die  Arterie  ihn  später  berührt;  von  jenem  Puncte  aus  bilden  sich 
bekanntlich  die  Knochenstreifen  strahlenförmig  aus ,  bald  engere, 
bald  klaffendere  Interstitien  lassend  in  den  Periostschichten.  Wenn 
nun  im  Fortschreiten  der  Ossifikation  die  Yerknöcherungsränder  auch 
schon  die  Stelle  erreicht  haben ^  wo  die  Arterie  liegt,  so  ist  doch 
der  Abstand  zwischen  beiden  anfänglich  noch  beträchtlich,  so  dass 
der  Knochen  gar  nicht  die  Arterie  berührt;  im  fortschreitenden 
Waehsthume  erst ,  erst  mit  Gonsolidirung  und  Verschmelzung  der 
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Knochenstrahlen  tritt  eine  innigere  Berührung  ein,  so  dass  man  auf 
Scheitelbeinen  von  6monatlichen  Embryonen  schon  deutlich  die 
Furche  der  Arteria  meningea  media  sieht.  Allein  nirgends  zeigt 
sich  eine  scharf  abgeschnittene  Grenze,  ganz  sanft  geht  das  umge- 
bende Gewebe  in  die  Furche  über;  nicht  usurirt,  nicht  atrophirt 
ist  das  Knochengewebe  der  Furche;  unverkennbar  zeigt  es,  dass 
es  dem  Anschlag  der  Arterie  ausgewichen  ist.  Selbst  in  früher  Zeit 
im  Embrjüleben,  wenn  nur  erst  der  erste  Knochenkern  eine  ge- 
wisse Ausbreitung  erreicht  hat,  befolgt  dasWachsthum  der  inneren 
Fläche  der  Sijhüdelknochen  einen  durchaus  verschiedenen  Gang 
von  dem  der  äusseren  Fläche.  Währenddem  diese  ihr  strahliges  Ge- 
fUge  noch  zur  Zeit  der  Reife  vollkommen  bewahrt  hat  und  nur  die 
die  Tubera  umgrenzenden  Strecken  in  mehr  oder  minder  weiter 
Ausdehnung  ein  vollkommen  glattes  solides  Ansehen  erlangt 
haben,  ist  schon  im  5 — Bmonatlichen  Embryo  die  Innenfläche  die- 
ser Knochen  von  dichteren,  dickeren,  mehr  oder  weniger  stark  vor- 
tretenden Knochenwülsten  und  Leisten  durchzogen,  welche  lichtere, 
durchscheinendere  Parthien  einschliessen,  deren  Gefüge  noch  ein 
(obwohl  verwisch teres)  strahliges  Ansehen  bietet.  Es  ist  von  der 
entschiedensten  Wichtigkeit  zu  bemerken,  dass  diese  Wülste  und 
Leisten  in  keiner  Weise  mit  Furchen  in  der  Gehirnoberfläche  cor- 
respondiren;  die  Oberfläche  des  Gehirns  in  dieser  Zeit  ist  noch  fast 
völlig  eben,  Furchen  sind  noch  kaum  angedeutet.  In  dieser  Weise 
entwickeln  sich  die  Schädelknochen  weiter;  die  innere  Fläche  voll- 
kommen unabhängig  von  der  äussern  strahligen,  so  dass  beim 
reifen  Neugebornen,  mit  Ausnahme  der  noch  unfertigen  Randstücke 
der  Knochen,  die  Innenfläche  meist  nur  noch  entfernte  Andeutungen 
eines  ehemals  strahligen  GefÜges  an  einzelnen  Stellen  erkennen 
lässt ').  Aber  auch  dann  noch  entsprechen  die  tiefer  gelegenen 
Knochenparthien  nur  unvollkommen  den  Gehirngyris,  und  die  Wulste 
und  Leisten  nur  eben  so  unvollkommen  den  Gehirnsulcis.  Es  kann 
also  auch  in  dieser  Hinsich  tan  ein  mechanisches  Andrängen  des  Ge- 
hirns gegen  den  Knochen  nicht  im  Entferntesten  gedacht  werden, 
als  ob  gewissermassen  ein  Abklatsch  der  Gehirnoberfläche  auf  den 
Knochen  Statt  fände.  Knochen  und  Gehirn  entwickeln  sich  beide 
unabhängig  von  einander;  beide  freilich  nach  dem  den  Typus  der 
Species,  der  sie  angehören,  beherrschenden  Gesetze,  beide  dem 
Zwecke  des  speziellen  Haushaltes  konform.  Es  wird  diese  Auffas- 
sung von  der  grössten  Bedeutung,  wenn  wir  später  von  dem  Wesen 

')  Schon  F.  J.  Bauer  machte  in  seiner  unter  den  Auspicien  H  d ter's 
geschriebenen  In augural- Abhandlung  „de  osteophytis  pnerperarum  et 
neonatorum.  Marburgi  1851**  auf  die  an  der  Innenfläche  des  Stirn-  und 
Scheitelbeines  von  Nengebornen  nicht  selten  (28mal  unter  148  Fällen) 
verkommende  poröse  sammetartige  Auflagerung,  die  manchmal  nur  die 
Form  eines  Anflugs  hat,  aufmerksam.  Auch  dies,  ist  nur  ein  ^»Osteophyi*^ 
in  physiologischer  Breite. 
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der  8.  g.  Graniotabea  handeln  werden;  es  ist  daher  auch  unerlftsslioh^ 
noch  weitere  positive  Beweise  für  deren  Richtigkeit  beizubringen. 
Zeigt  uns  schon  die  auffallende  Verschiedenheit  in  der  Textur  der 
beiden  Knochenoberflächen  unwidersprechlich,  dass  nach  einer  ge- 
meinsamen strahligen  Anlage  jede  derselben  ihren  eigenen  Entwick- 
langsgangfbefolgt  und  bis  2ur  vollständigen  Vollendung  des  Knochens 
fortsetzt;  2eigt  uns  die  äussere  glatte  Oberfläche  nicht  die  geringsten 
Spuren  der  im  Innern  so  zahlreichen  Erhöhungen  und  Vertiefungen, 
so  mQssen  wir  schon  durch  diese  Thatsache  genöthigt  zugestehen, 
dass  die  Knochenbildung  der  äusseren  Fläche  durch  das  äussere 
Periost,  die  der  inneren  durch  die  innerste  Schichte  der  Dura  mater 
v^mitielt  wird.  Dass  aber  in  dem  äusseren  Periost  die  Knochen bil- 
dung  der  äusseren  Tafel  vor  sich  gehe,  ist  theils  von  Niemand  noch 
bestritten  worden ,  theils  glaube  ich  es  durch  das  oben  bemeldete 
Experiment  bei  Hunden  direct  bewiesen  zu  haben,  indem  ich  den- 
selben unter  die  unverletzte  aufgehobene  Beinhaut  Platinablättchen 
schob  und  diese  schon  nach  3  Wochen  zum  grössten  Theile  Uber- 
knöehert  fand.  Aber  auch  für  die  Innenfläche  der  Dura  mater 
konnte  ich  den  positiven  Beweis  erbringen ,  dass  sie  unabhängig 
▼on  dem  äussern  Perioste  Knochen  ablagert,  indem  ich  Tauben 
runde  Stücke  aus  dem  Scheitelbein  sammt  dem  Perioste  aussdinitt, 
die  Dura  mater  aber  schonte ;  nach  23  Tagen  fand  ich  die  Exci- 
sionsöSnung  kleiner,  indem  die  Ränder  derselben,  welche  nach  der 
Operation  bei  der  Dünne  dieser  Knochen  ganz  scharf  gewesen,  jetzt 
abgerundet  und  nach  innen  wulstig  vorstehend  gefunden  wurden, 
während  ein  neues  Periost  Über  der  OefTnung  noch  nicht  bestand« 
Fügen  wir  dem  Allen  noch  an,  dass  die  Innenfläche  derTubera  aller 
Schädelknochen  noch  im  Neugebornen  fast  rauh^  porös  und  oft  wie 
siebförmig  durchlöchert  ist,  da  die  Dura  mater  an  dieser  Stelle  innig 
der  Knochentafel  noch  adhärirt,  so  finden  wir  auch  hierin  eine 
neue  Bestätigung  dafür,  dass  die  innere  Tafel  der  Schädelknochen 
einen  selbständigen,  von  der  äussern  unabhängigen  Weg  der 
Verknöcherung  und  des  Wachsthumes  geht  *). 

Mit  dem  ungleichen  Wachsthume  der  beiden  Knochenfläohen 
hängt  auch  auf  das  Genaueste  die  ungleiche  Bildung  der  Diploe 
zusammen;  sie  ist  schon  im  reifen  Neugebornen  an  allen  den  Stellen 
deutlich  vorhanden,  wo  der  Knochen  in  seiner  Oesammtheit  durch 
die  Bildung  von  Wülsten  und  Leisten  auf  seiner  Innenfläche  eine 
gewisse  Dicke  erlangt  hat,  während  sie  an  den  tiefer  gelegenen, 
also  dünnern  Schichten,  die  uns  fast  wie  eine  feine  Knochenlamelle 
erscheinen,  gänzlich  fehlt.  Sie  entwickelt  sich  schon  in  den  ersten 
Lebensmonaten  mit  zunehmendem  Dickewachsthum  der  Knochen 


*)  Flourens  hat  neuerlichst  Trepanwunden  bei  Thieren  sowohl  mit 
runden Metallstücken^  wie  mitKnochenstücken  anderer  Thiere  geBchlossen 
und  ist  durch  diese  Versuche  ganz  zu  dem  gleichen  Resultate  gekommen. 
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immer  mehr,  so  daas  ich  sie  im  zweiten  Semester  des  ersten  Le- 
bensjahres aligemein  verbreitet  finde,  ganz  zu  geschweigen  der 
Schädelknochen  mehrjähriger  Kinder,  bei  denen  sie  sdion  in  nam- 
hafter Massigkeit  überall  besteht.  Es  ist  daher  auch  ganz  irrig,  wenn 
KöIlikerO  sie  ei^st  im  10.  Lebensjahre  „deutlicher  werden^ 
lässt.  Sie  ist  nur  in  der  frühen  Kindheit  Oberall  gleichmässig  grob 
porös;  die  grossen  freien  Hohlräume  in  ihr,  die  ja  bekanntlich  in 
den  Stirnbeinen  bis  zur  freien  Höhlenbildung  gelangen,  diese  bilden 
sich  erst  allmäh'g  in  der  spätem  Kindheit. 

Das  Gesetz  des  ungleichmässigen  selbständigen  Wachsthums 
der  beiden  Flächen  der  Schädelknochen,  nachdem  diese  aus  der 
im  Bindegewebsblasteme  zwischen  Periost  und  Dura  mater  vor  sich 
gehenden  gemeinsamen  Anlage  sich  entwickelt  haben ,  wird  aber 
von  hoher  Wichtigkeit,  wenn  wir  nunmehr  zu  der  Beurtheilung 
mannigfacher  Abweichungen  in  dem  gewöhnlichen  Gange  der  Yer- 
knöcherung  übergehen.  Ich  habe  in  meiner  Sammlung  unter  einer 
grösseren  Anzahl  gewöhnlich  entwickelter  Schädel  reifer  Früchte 
5  Schädel  von  Neugebomen,  von  denen  eines  während  der  Geburt 
an  Gehimapoplexie  zu  Grunde  gegangen  war,  ein  anderes  9  Tage, 
ein  drittes  14  Tage  und  zwei  weitere  2  Monate  alt  geworden  waren; 
diese  6  Schädel  zeigen  alle  die  auffallende  Abweichung,  dass  die 
tiefer  gelegenen  zwischen  den  Wülsten  und  Leisten  der  Innenfläche 
befindlichen  Stücke  der  Schädeiknochen  theils  vereinzelt,  theils  in 
grösserer  Zahl  ganz  dünn,  durchsichtig,  selbst  bis  zu  membran- 
artiger Beschaffenheit  verdünnt  erscheinen.  Ganz  besonders  zahl- 
reich über  beide  Stirn-  und  beide  Scheitel-,  sowie  über  die  Schuppe 
des  Hinterhauptbeines  verbreitet,  finden  sich  solche  Stellen  in  dem 
zu  9  Tage  und  in  Einem  der  zu  2  Monaten  verstorbenen  Kinder, 
so  dass  die  äussere  Schädeloberfläche  im  getrockneten  Exemplare 
ganz  uneben  erscheint,  indem  die  festeren  den  Knochen  nach  allen 
Richtungen  durchziehenden  Theile  tiefer  liegen,  als  die  hier  im 
trockenen  Zustande  vorspringenden  membranösen,  nur  theilweise 
von  feinen  Knoehenäderchen  in  zierlicher  Verästelung  oder  von 
ganz  dünnen  Knochenblättchen  durchzogenen  Stellen;  die  innere 
Fläche  der  Schädeiknochen,  deren  Wulste  und  Leisten  ausnehmend 
stark  entwickelt  sind  und  um  so  mehr  vorspringen,  je  mehr  nach 
aussen  die  zwischenliegenden  häutigen  Stellen  vortreten,  gleicht 
durch  diese  Anordnung  gar  sehr  der  Fläche  eines  Baumblattes  mit 
oolossalen  Rippen  und  fein  geädertem  Parenchym.  Das  reife  Neu- 
gebome  war  ein  kräftiges  gut  entwickeltes  Kind ,  dessen  übriges 
Skelet  nicht  die  geringste  Abnormität  zeigte ;  das  zu  9  Tage  ver- 
storbene hatte  einen  Defect  der  Kreuzbeinwirbelbogen  mit  Hjdro- 
rachis    und  erlag  einer  Ependjmitis  cerebralis  suppurativa,    die 


»)  1.  c.  pag.  256. 
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rieh  am  8.  Lebenslage  sehr  rasoh  entwickelt  hatte;  das  dritte  mit 
Bfethyma-Pusteln  bedeckte  Kind  einer  mit  Condylomen  des  Anus  und 
der  YiÜTa  behafteten  Mutter  ging  am  14.  Lebenstage  in  Folge  hef- 
tiger Diarrhöe  zu  Grunde;  das  vierte  Kind,  im  Alter  von  zwei 
Monaten  verstorben ,  war  ein  kleiner  schwächlicher  Zwilling  und 
das  fünfte  endlieh ,  kräftig  und  gut  genährt  geboren,  starb  im  2. 
Lebensmonate  in  Folge  acuter  Enteritis,  welche  sich  durch  fehler- 
hafte Nahrung  entwickelt  hatte.  Man  mag  aus  diesen  Einzelh^ten 
ersehen,  dass  weder  Constitution,  noch  Krankheitsanlagen,  noch 
Krankheiten  in  dem  Einzelfalle  in  Betracht  kommen  können ,  da 
wir  die  vorgefundene  Abnormität  unter  den  verschiedensten  Prä- 
missen gefunden  haben.  Ich  gestehe  sehr  bereitwillig  ein,  dass,  als 
leh  einen  solchen  Schädel  zum  ersten  Male  fand  und  dies  gerade 
bei  jenem  einer  syphilitischen  Mutter  entsprossenen  Kinde,  ich  nur 
allzu  geneigt  war,  in  ihm  eme  durch  die  Krankheit  der  Mutter  auf 
irgend  ^e  Weise  bewirkte  pathologische  Veränderung  zu  erblicken. 
Ich  hielt  diese  Ansicht  lange  fest,  selbst  als  ich  schon  einige  andere 
Exemplare  unter  ganz  andern  Lebensverhältnissen  aufgefunden 
hatte ;  denn  ich  kam  erst  zu  einer  klaren  Einsicht ,  nachdem  ich 
eines  Theils  noch  die  anderen  in  weit  höherem  Maasse  von  der  Norm 
abweiehenden  Schädel  angetroffen  und  andern  Theils  durch  eine 
eingehendere  Beobachtung  über  das  Wachsthum  der  Schädcl- 
knoehen  die  Uebergangsformen  zu  dieser  Alteration  kennen  ge- 
lernt hatte.  ')  Ich  darf  nicht  unterlassen  hervorzuheben ,  dass  die 
in  Bede  stehende  Abnormität  jener  5  Schädel  gerade  bei  jenem 
von  einer  syphilitischen  Mutter  gebomen  Kinde  am  geringsten  war, 
dass  aber  die  anderen  4  Kinder  von  vollkommen  gesunden  Eltern 
abstammten,  welche  ich  alle  schon  eine  Reihe  von  Jahren  als 
Arzt  kenne ,  bei  welchen  weder  früher,  noch  zur  Zeit  der  Oeburt 
der  betreffenden  Kinder  ii^end  eine  Spur  früherer  oder  gar  noch 
bestehender  Syphilis  vorhanden  war :  ferner  dass  diese  4  Familien 
noch  andere,  vollkommen  gesunde  Kinderhaben  und  dass  die  betref- 
fenden Neugebomen  selbst,  bis  auf  das  Eine  mit  Spina  bifida  behaf- 
tete, vollkommen  gesund  zurWelt  gekommen  waren.  Das  übrige  Ske- 
let  dieser  Kinder  bot  keine  Abweichung  in  seiner  Verknöcherung^). 


*)  üebrigens  hat  schon  Bednar  aaf  diese  Lücken  als  ^unvolikom- 
meoe  Verknöchening  des  Sch&dels'^  aufmerksam  gemacht.  (Die  Krank- 
heiten der  Keogebornen  und  Säuglinge.  IL  Theil  pag.  169.)  —  Auch 
Brans  beschreibt  dieselben ,  deutet  sie  aber  alsProdakt  pathologischen 
Prozesses.  (Handb.  der  prakt.  Chir.  I.  pag.  211  und  214.  sq.) 

'*)  Ans  dem  Hitgetheilten  geht  übrigens  zur  Genüge  herror,  wie  un- 
gegründet  der  wiederholte  Ausspruch  Eis  äs  8  er''8  war:  ^dass  beineu- 
gebornen  Kindern  und  in  den  ersten  Lebenswochen  nie- 
mals erweichte  und  verdünnte^  beziehungsweise  eindrück- 
bare 8 1  e  1 1  e  n  (i.  e.  der  Schftdelknochen)  gefundenwerd  en''.  (Weicher 
Hinterkopf,  pag.  115  und  Arch.  f.  phys.  Heilkunde  1848,  pag.  295.) 
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Diese  Einzelheiten  sind  offenbar  von  Werth ,  weil  durch  sie 
schon  die  anfängliche,  beim  ersten  Anblick  sich  so  leicht  aufdrän- 
gende Ansicht,  als  ob  man  es  hier  mit  einer  pathologischen  Eno- 
chenveränderang  zu  thun  habe,  gänzlich  beseitiget  werden  kann. 
HiefUr  sprechen  auch  die  zahlreichen  Beobachtungen  solcher 
Schädel  in  lebenden  neugebomen  Kindern ,  welche  erst  aJlmälig 
fester  werden,  wie  ich  es  in  den  sogleich  mitzutheilenden  Tabellen 
2eigen  werde.  Zu  alle  dem  habe  ich  aber  noch  eine  positive  Beob- 
achtung zu  fügen  von  einem  äusserst  robusten  zu  rechter  Zeit  ge^ 
bornenKnaben  einer  gesunden  Mutter  (damals  primipara)  und  eines 
ganz  gesunden  Vaters,  deren  spätereKinder  alle  gleich  kräftig  und  ganz 
regelmässig  entwickelt  waren  und  alle  gesund  und  kräftig  noch 
leben.  Jener  Knabe  nun  wurde  in  erster  Scheitellage  geboren; 
schon  während  der  Geburtsarbeit  fand  der  explorirende  Finger 
dünne  knitternde  Stellen  auf  dem  vorliegenden  Scheitelbeine,  die  sich 
nach  der  Oeburt  als  sehr  verbreitet  über  der  Schädelfläche  ergaben ; 
das  Kind,  ohne  alle  andere  Abnormität,  war  zusehends  an  der 
Mutter  brüst  gediehen,  als  es  am  14.  Lebenstage  sehr  rasch  dem 
Trismus  erlag.  Die  Schädeldecke ,  die  ich  noch  bewahre,  besitzt 
keine  einzige  membranöse  Stelle  mehr;  sie  sind  alle  knöchern  und 
fest  geworden,  obwohl  sie  noch  durchsichtiger  als  in  den  gewöhn- 
lichen Fällen  erscheinen;  die  Wülste  und  Leisten  der  inneren 
Schädelfläche  sind  daher  auch  noch  stärker  als  gewöhnlich,  die  äus- 
sere Oberfläche  noch  sehr  strahligen  GefÜges.  Es  zeigt  dieser  Fall 
also  deutlich,  wie  es  sich  hier  um  nichts  Anderes  als  um  ungleiche 
Verknöcherung  handelt,  welche  man  als  pathologische  Alteration 
anzusprechen  nicht  berechtiget  ist. 

Mit  allen  diesen  Befunden  harmonirt  auch  vollständig  die  mi- 
kroscopisohe  Untersuchung.  Während  in  den  festen  Knochen theilen 
(am  meisten  in  den  Tuberibus  und  den  Wülsten  der  Innenfläche) 
überall  theils  leere,  theils  mit  BlutgeflLsschen  versehene,  theils  noch 
mit  reichlichem  Bindegewebe  und  Zellen  erftlllte  Havers'sohe 
Kanäle  je  nach  dem  Entstehungsalter  der  untersuchten  Knochen- 
schichte gefunden  wurden,  und  die  „Knochenzeilen^  dieselben 
überall  zahlreich  in  konceutrischen  Kreisen  umgaben  und  nur  hie 
und  da  ein  einzelner  Markraum  erschien,  ergaben  die  membranösen 
Stellen,  oft  schon  ohne  vorhergehende  Präparation ,  in  der  sehr 
hellen  bindegewebigen  mit  einzelnen  Faserzügen  durchsetzten 
Grundsubstanz  nur  mehr  oder  minder  spärliche  Knochenbälkchen, 
welche  viele  leere  Markräume,  nur  sehr  spärliche  zerstreute  Kno- 
chenzellen, aber  noch  gar  keine  Ha vers'schen  Kanäle  zeigten. 
Dieser  Befund  stimmte  ganz  mit  der  mikroseopischen  Beschaffenheit 
der  Schädelknochen  eines  Smonatlichen  Embryo.  Es  spricht  dem- 
nach auch  die  histologische  Forschung  entschieden  fllr  unsere  obige 
Auffassung;  wir  können  für  diese  Fälle  nichts  Anderes,  als  nur 
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ein  ungleiches  Knochen  wachsihum  zulassen  ganz  innerhalb  physio- 
logischer Grenzen.  Ja,  es  gewinnt  diese  Auffassung  noch  an  Sieher« 
beit,  wenn  wir  die  Ossifikation  in  Fläohenschnitten  solcher  Stellen 
der  Schädelknochen  von  Neugebornen  verfolgen,  welche  schon 
eine  ziemliche  Dicke  erlangt  haben.  So  finde  ich  z.  B.  in  auf  ein- 
ander folgenden  Flächenschnitten  im  Stirnbein  eines  Neugebornen 
selbst  in  der  Tiefe  der  Knochen  neben  sehr  hellen  Stellen,  welche 
deutlich  theils  leere,  theils  noch  mit  feinem  Bindegewebe  und  Zellen 
erfüllte  Havers'sche  Kanäle  mit  reibenweise  geordneten  Kno* 
chenzellen  zeigen,  noch  dunklere  Parthien ,  die  theils  nur  Zellen, 
theils  schon  in  der  Ausbildung  begrifiene  „Knochenzellen^  ent- 
halten; nur  an  den  Uebergangsstellen  in  die  hellem  Parthien  finden 
sich  fertige  „Knochenzellen. ^  Es  zeigt  dies  Verhalten  klar  genug, 
dass  nirgends  im  Knochenwachsthume  gleichsam  von  einem  gleichen 
Ousse  die  Rede  sein  kann,  mit  welchem  der  bestehende  Knochen  in 
gleichmässiger  Weise  überdeckt  wird ;  das  Wachsthum  geschieht 
im  grossen,  wie  im  kleinsten  Räume  in  der  gleichen  Fläche  ungleich- 
massig;  während  die  Eine  Stelle  ihre  Vollendung  erreicht  hat, 
nähert  sich  dieser  erst  eine  anliegende,  und  eine  weitere  in  derselben 
Fläche  liegende  ist  erst  noch  in  Umbildung  ihres  Biodegewebes 
begriffen. 

Kann  es  somit  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  durch  diese 
eigenthOmliche  textureile  Beschaffenheit  die  Schädelknochen  der 
Neugebornen  weniger  derb  und  weniger  spröde  sind,  als  die  älterer 
Kinder,  so  liegt  auch  die  Vermuthung  nahe  genug,  dass  diese  Be- 
schaffenheit im  Akte  der  Geburt  von  dem  entschiedensten  Nutzen 
sein  müsse.  Denn  durch  sie  wird  die  durch  die  weiten  Nähte  und 
Fontanellen  ermöglichte  Uebereinanderschiebung  der  einzelnen 
Knochen  unendlich  gefahrloser;  Frakturen  der  Schädel knochen  er- 
scheinen ja  bekanntlich  nur  unter  den  aller  ungünstigsten,  glück- 
licher Weise  äusserst  seltenen  Fällen  bedeutender  mechanischer  Miss- 
verhältnisse zwischen  Becken  der  Mutter  und  Kopf  des  Kindes,  und 
zumeist  selbst  dann  nur  durch  die  äussereGewalt  der  Kunsthilfe  veran- 
lasst Ausser  den  beregten  bestehen  aber  noch  zwei  andere  jenen 
Akt  in  hohem  Maasse  fördernde  Verhältnisse  im  Schädel  der  Neu- 
gebornen. Einmal  ist  dies  der  beträchtlich  weitere  Raum  zwischen 
Schädel  knochen  und  Gehirn,  durch  welchen  die  Compression  des 
Schädels  dem  Gehirne  weniger  offensiv  wird ;  wir  finden  hiezu  ein 
Analogon  in  den  Verhältnissen  des  Thoraxraumes  zu  seinen  Gon- 
tentis  im  Kinde ,  das  noch  nicht  geathmet  hat  Wie  hier  der  die 
Lungen  von  der  Rippenwand  trennende  Raum  nach  vollständigem 
Eintritt  der  Respiration  selbst  bei  jetzt  stärkerer  Wölbung  des 
Brustumfanges  beträchtlich  gennger  geworden  ist,  als  er  vor  der 
Athmung  gewesen,  so  verengt  sich  auch  nach  der  Geburt  jener 
intracranielle  Raum  offenbar  unter  demselben  Einflüsse  der  einge- 
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tretoDen  AthmuDg,  indem  eines  Theils  dem  Gehirne  nunmehr  ein 
grösseres  Quantum  dazu  reichlicher  oxydirten  Blutes  zugeführt 
wird,  wodurch  sein  baldiges  vermehrtes  Wachsthum  eingeleitet 
ist ,  und  indem  andern  Theils  auch  die  lebhafte  rhythmische  Be- 
wegung des  Gehirns  hervorgerufen  wird.  Der  andere  nicht  zu  ge- 
ring anzuschlagende  Umstand,  welcher  das  Uebereinanderschieben 
der  Sch&delknochen  im  Akte  der  Geburt  erleichtert,  ist  die  stärkere 
Krümmung  aller  Schädelknochen  zu  dieser  Zeit,  auf  welche,  wie 
oben  erwähnt,  schon  Eölliker  aufmerksam  gewesen.  Ich  habe 
den  Erttmmungsbogen  der  Scheitelbeine  in  verschiedenen  Altern  zu 
bestimmen  gesucht,  indem  ich  den  Abschnitt  vom  Tuber  parietale 
bis  zur  Pfeilnaht  als  den  Quadranten  einer  Ellipse  annahm ;  auf 
diese  Weise  fand  ich  in  einem 
8  Tage  alten  Knaben  (Siebenmonatskind)  einen  Krümmungs- 
bogen  von 55® 

14  Tage  alten  Knaben  (reif  geboren) 59® 

11  Monate  alten  Mädchen 60® 

15  Monate  alten  Knaben 61® 

27,  Jahre  alten  Mädchen 61® 

5  Jahre  alten  Mädchen 62® 

24  Jahre  alten  Mädchen 67® 

28  Jahre  alten  Mädchen 68® 

Mögen  in  dieser  Hinsicht  auch  noch  so  zahlreiche  individuelle 
Verschiedenheiten  bestehen,  es  lässt  sich  dennoch  hieraus  erkennen, 
dass  mit  zunehmendem  Alter  die  Wölbung  der  Scheitelbeine  stetig 
abnimmt.  Es  zeigt  auch  dieses  Ergebniss ,  dass  es  nicht  der  ur- 
sprüngliche Knochen  ist ,  der  nach  der  Geburt  fortwächst ,  noch 
dass  die  spätere  Wachsthumszunahme  durch  ein  einfaches  Anlegen 
neuer  morphotischer  Bestandtheile  an  die  alten  schon  bestehenden 
erzielt  wird ;  nein,  der  alte,  stärker  gekrümmte  Knochen  muss  im 
Wachsthnme  zu  Grunde  gehen,  um  einem  anders  gewölbten  zu 
weichen  0-  I)&  aber  diese  Veränderungen  nur  allmälig,  nur  fttr 
längere  Zeitabschnitte  merkbar  hervortreten,  stete  Bewegung  aber 
die  Grundbedingung  alles  organischen  Lebens  ist,  so  sind  wir  wohl 
berechtiget  zu  sagen,  dass  der  wachsende  Knochen  von  heute  nicht 
mehr  der  von  gestern  ist ;  ein  lebendiges  Leben  offenbart  sich  auch 
in  dem  scheinbar  so  starren  Knochengewebe! 

Es  wurde  in  dem  Früheren  nachzuweisen  gesucht ,  dass  die 
Schädelknochen  unabhängig  von  dem  Gehirne  wachsen ,  beide  nur 
nach  den  der  besonderen  Species  zu  Grundeliegenden  typischen  Ge- 
setzen. Zeigt  uns  dies  einerseits  für  das  Gehirn  unzweifelhaft  dessen 

*)  Virchow  sagt  hierüber  sehr  richtig:  „Jeder  Schädel  unterliegt 
an  seiner  inneren  Fläche  einer  allmäligen  ^rzehrung ;  denn  ohne  diese 
würde  die  allmälige  Vergrösserang  des  Schädelraumes  nicht  zu  Stande 
kommen  können.*'  (Archiv.  V.  pag.  503.) 
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voltetändige  Organisation  bei  den  Misebildungen,  welchen  das  knö- 
cherne Sdbädeldach  fehlt  (den  s.  g.  ^Katzenköpfen^),  so  möchte 
andererseits  ein  Fall,  wo  das  Schädelgewölbe  unabhängig  von  dem 
nicht  nachrückenden  Gehirne  pein  weiteres  Wachsthum  nach  der 
Gebart  fortfahrt,  nicht  eben  zu  den  häufig  vorkommenden  gehören. 
Da  ich  aber  in  der  Lage  war,  einen  solchen  Fall  zu  beobachten, 
und  derselbe  sehr  geeignet  ist  auf  verschiedene  schon  angeregte 
Puocte  ein  neues  Licht  zu  werfen  y  so  will  ich  nicht  unterlassen 
denselben  insoweit  hier  mitzutheilen,  als  er  Bezug  auf  jene  Frage 
hat  Ich  habe  denselben  schon  bei  einer  andern  Gelegenheit  hin^ 
sichtlich  seiner  interessanten  pathologischen  Befunde  im  Gehirne 
ausführlich  mitgetheilt  ^ ;  ich  kann  mich  daher  hier  bezüglich  der 
Anamnese  und  der  Autopsie  kürzer  fassen  und  werde  nur  die 
Schädelknochen  genauer  prüfen.  Ein  kräftiges  erstes  Kind  voll- 
kommen gesunder  Eltern  erlitt  während  einer  höchst  mühsamen 
langwierigen  Zangenoperation  Heningealapoplexien  beider  Schädel- 
hälften. Es  lebte  hiermit  unter  verschiedenen  pathologischen  Er- 
scheinungen 6  Monate  lang  und  starb  unter  Gonvulsionen.  Theil- 
weise  noch  mit  schmutzigem  Blutroth  tingirie  Fasersto%erinnsel 
fanden  sich  auf  beiden  Seiten  auf  der  an  sich  unveränderten  Arach- 
noidea;  das  ausserordentlich  kleine,  nur  7'/4  Unzen  wiegende 
Gehirn  ftlUte  lange  nicht  den  Schädelraum ;  es  war  zwischen  ihm 
und  dem  Schädelgewölbe  ein  grosser  ftreier  Raum  geblieben,  welcher 
zwar  mit  einer  reichlichen  Quantität  Serum  erfüllt  ^  aber  damit 
lange  nicht  ausgeftillt  ist.  Das  Gehirn  selbst  hat  äusserst  zierliche, 
kleine,  ganz  schmale  Gyri ,  deren  Sulci  tief  in  die  Gehimsubstanz 
eindringen;  das  Gehirn  ist  vollständig  sclerosirt,  wie  auch  die  mi- 
kroecopisohe  Untersuchung  darthut  Der  zwar  ftir  das  Alter  des 
Kindes  an  sich  kleine  Schädel  (dessen  Umfang  zu  messen  ich 
leider  verabsäumt  hatte)  erschien  dennoch  nicht  zu  klein  im  Ver- 
hältniss  zu  dem  im  Gesammtwachsthume  zurückgebliebenen  mageren 
Körper,  dessen  Gewicht  nur  123 V«  Unzen  betrug.  Der  Schädel 
selbst  bot  die  merkenswerthe  Anomalie,  dass  schon  von  aussen 
deutlich  fühlbar  an  der  Stelle  der  Nähte  sich  Wülste  vorfanden, 
welche  dadurch  entstanden  waren,  dasssämmtlicheEoiochen  genau 
so,  wie  es  im  Akte  der  Geburt  zu  geschehen  pflegt,  über  einander 
geschoben  waren,  ihre  Ränder  sich  deckten  und,  da  auch  die 
Ränder  vollständig  fest  und  knöchern,  und ,  wenn  auch  noch  nicht 
vollkommen  in  einander  verschmolzen,  doch  sehr  innig  mitein- 
ander verlöthet  waren,  auf  solche  Weise  stark  nach  aussen  vor- 
traten.  Die  Ränder  der  Scheitelbeine  deckten  die  der  Stirnbeine, 


*)  Ueber  Apoplexien  der  Nervencentren  der  Neugebomen,  iosbeson- 
dere  über  Meningealapoplexle  und  deren  Ausgänge.  Arch.  f.  phys.  Heilk. 
Bd.  XPf.  (1855)  pag.  248. 
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auf  deren  hinteren  Rändern  die  der  Schuppe  des  Hinterhauptbeins 
lagen ;  das  rechte  Scheitelbein  lag  auf  dem  obern  Rande  des  lin- 
ken. Die  grosse  Fontanelle  war  kaum  mehr  offen.  Die  Knochen 
sind  überall  fest,  sehr  hart,  etwas  blutreich;  die  äussere  Glastafel 
glatt;  die  innere  £um  grössten  Theil  mit  grobzelliger  poröser  neuer 
Auflagerung  bedeckt,  so  dass  nur  noch  inselförmig  die  glatte  Fläche 
der  alten  Olastafel  zu  Tage  liegt  und  zwar  unter  dem  Niveau  der 
frischen  Auflagerung.  Was  aber  besondere  Erwähnung  verdient, 
ist  der  Umstand,  dass  sowohl  die  Sulci  arteriosi;  als  auch  die  der  In- 
nenseite der  Schädel  knochen  eigen  thttmlichenlmpressiones  digilatae, 
wie  man  die  zwischen  den  Wülsten  dieser  Fläche  liegenden  Ver- 
tiefungen in  rein  mechanischer  Aulfassung  genannt  hat,  wenn  auch 
viel  flacher  wie  gewöhnlich,  trotzdem  aber  gut  unterscheidbar  so- 
wohl auf  den  Inseln  der  alten  Olastafel ,  wie  auf  der  frischen  Auf- 
lagerung vorhanden  waren.  Da,  wo  die  alte  Glastafel  unter  der 
neuen  Auflagerung  bereits  untergegangen  war,  schien  diese  un- 
mittelbar in  die  schon  ziemlich  grobzellige  Diploe  überzugehen.  In 
wie  weit  sich  bei  noch  längerem  Leben  eine  neue  Glastafel  angelegt 
hätte,  muss  natürlich  dahingestellt  bleiben.  Das  übrige  Skelet  bot 
keine  auffällige  Anomalie. 

Es  zeigt  uns  demnach  dieser  interessante  Befund  zwei  nicht 
unwichtige  Thatsachen :  einmal  nämlich ,  dass  der  Schädel  unab- 
hängig von  dem  (hier  zwar  atrophischen,  sclerosirten ,  aber  nicht 
mehr  fötalen)  Gehirne  weiter  zu  wachsen ,  seine  typische  Confi- 
guration  auch  dann  noch  zu  behaupten  und  seine  einzelnen  Kno- 
chenstücke ihre  ursprüngliche  Gestaltung  nach  dem  ursprünglichen 
Typus  zu  bewahren  und  fortzuführen  vermögen;  zum  andern 
aber  ist  hier  thatsächlich  dargethan ,  dass  die  im  Geburtsakte  be- 
wirkte Uebereinanderschiebung  der  Schädelknochen  nach  der  Ge- 
burt durch  die  Bewegungen  und  das  Andringen  des  jetzt  saftrei- 
cheren  Gehirns  wieder  ausgeglichen  werden ;  denn  da  in  unserem 
Falle  diese  Thätigkeitsäusserungen  des  Gehirns  durch  mächtigen 
Bluterguss  gehemmt,  das  Gehirn  durch  diesen  allseitig  comprimirt 
und  zu  freier  Entwicklung  hiedurch  unfähig  geworden  war  (was 
ja  noch  nach  6  Monaten  die  grossen  Gerinnsel  und  die  Scierose  un- 
zweifelhaft darthaten),  so  nahmen  zwar  die  Knochen  ein  nach  der 
gestörten  Innervation  etwas  von  dem  Gewöhnlichen  abweichendes, 
dennoch  aber  nicht  unterbrochenes  Wachsthum;  allein  sie  ver- 
blieben in  der  gegenseitigen  Lagerung,  welche  sie  unmittelbar  nach 
der  Geburt  innegehabt  hatten. 

Dies  führt  uns  naturgemäss  zu  der  Frage  nach  der  normalen 
Veränderung  des  Schädels  im  Säuglingsalter.  Man  hat  sich  seither 
begnügt,  Beobachtungen  an  Schädeln  verschiedenalteriger  Kinder 
theils  im  Leben,  theils  nach  dem  Tode  anzustellen ;  man  zog  aus 
den  verschiedenen  Beobachtungen  Mittelwerthe  und  glaubte  hier- 
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dureh  ein  gesichertes  Resultat  zu  erhalten.  So  hat  es  z.  B.  El- 
sässer  in  seiner  schoü  citirten  Abhandlung  gemacht.  Da  man  aber 
auf  solche  Weise  nur  Aufschluss  über  den  jeweiligen  Stand  des 
Wachsthums  des  einzelnen  Individuums  erhalten  kann.  Die  wei- 
testen Schwankungen  aber  der  individuellen  Entwicklung  hierbei 
gändich  unbeachtet  bleiben ,  sonaeh  eigentlich  auch  in  sich  ganz 
ungleichnamige  Werthe  einander  genähert  werden,  so  schien  es 
mir  vor  Allem  nöthig ,  eine  grössere  Reihe  von  Kinder  durch  die 
ganze  Zeit  des  Säuglingsalters  zu  verfolgen  und  ihr  Schädelwachs- 
thum  genauer  zu  notiren.  Ich  habe  dies  von  1850 — 1852  bei  841 
Kindern  gethan;  ich  gebe  in  den  hier  angefügten  Tabellen  die 
Notizen  von  26  dieser  Kinder,  welche  ich  von  frtlher  Zeit  an  be- 
obachten konnte;  obschon  ich  eine  weit  grössere  Zahl  derselben 
hätte  zusammenstellen  können,  so  schien  mir  jene  für  unsem  Zweck 
fbr  jetzt  ausreichend. 
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Ein  L&ngsstreifen  zwisehen  hinterem  Rand  und  Tuber  der 

088.  par.  und  ebenso  eine  runde  Stelle  des  os.  front  sin. 

dünn,  biegsam. 
Die  frühere  Stelle  des  os.  front  sin.  und  nun  auch  die  ganzen 

088.  par.  mit  alleiniger  Ausnahme  der  Tub.  dann,  biegsam. 
Nur  noch  die  hintern  und  seitlichen  Stücke  der  os.  par.  weich, 

biegsam,  zum  grössten  Theile  knitternd. 
Os.  par.  ebenso;  dazu  noch  die  linke  Spitze  des  os.  occ. 
Kur  noch  der  Ang.  inf.  post.  os.  par.  deztr.  dünn,  biegsam. 
Fest. 
Fest 
Fest 
Fest. 
Fest 
Fest 
Fest 

Angul.  inf.  post  os.  par.  dünn,  biegsam,  weich. 
Fest 
Fest. 
Fest. 
Fest 
Fest 
Das  unterhalb  des  Tuber  gelegene  Stack  des  os.  par.  deztr. 

weich,  biegsam. 
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Fest. 

Fest;  an  der  Stelle  der  früheren  grossen  Fontanelle  ein  an- 
sehnlicher Knochen  wnlst 

Cutterbrnst  erzogen. 

Ang.  inf.  post.  oss.  par.  dünn,  biegsam. 

Stat  id. 

Fest 

Ang.  Inf.  post  oss.  par.  sin.  weich,  biegsam. 

Stat  id. 

Untere  hintere  Stücke  der  oss.  par.  u.  die  squam.  oss.  temp'. 
dünn,  biegsam,  theil  weise  papierdünn. 

Fester  geworden  znm  Theile. 

Stat  id. 

Stat  id. 

Stat  id.  (Später  sah  ich  das  Kind  noch  öfters;  die  Schädel- 
knochen waren  vollständig  fest  geworden.) 

Fest 

Hinter  dem  Tuber  inmitten  des  os.  par.  dextr.  eine  grössere 
runde  gant  dünne,  knitternde  Stelle. 

Unteres  Stück  des  os.  par.  deztr.  papierdünn,  knitternd. 
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Aus  den  vorstehenden  Tabellen  ergeben  sich  mehrere  für  das 
normale  Wachsthum  der  Schädelknochen  im  Einseinen,  wie  in 
ihrer  Oesammtheit  als  Schädel  bis  jetzt  noch  nicht  beachtete 
Folgerungen ,  die  von  Wichtigkeit  sind  für  die  Deutung  patholo- 
gischer Prozesse.  Es  darf  nicht  unterlassen  werden  hervorzuheben, 
dass  alle  Kinder  der  vorstehenden  Tabellen  gesund  und  ohne  alle 
Medikation  waren  und  dass  ganz  der  gleiche  Befund,  der  von  den 
vorstehenden  26  Fällen  verzeichnet  ist,  auch  bei  den  übrigen  in 
meinen  Notizen  aufgezeichneten  über  300  zählenden  Fällen  con- 
statirt  wurde;  ausserdem  habe  ich  dasselbe  durch  fortgesetzte 
Beobachtung  bei  allen  gesunden  Kindern  des  ersten  Lebensjahres 
gefunden  und  in  andern  Fällen  durch  Sectionen  nach  Krankheiten 
der  verschiedensten  Art  bestätigen  können. 

Die  aus  der  Qesammtheit  dieser  Beobachtungen  resultirenden 
Folgerungen  sind : 

1)  Die  im  gesunden  Neugebomen  nicht  selten  vorkommenden 
mangelhaften  Verknöchern ngen  der  Schädelknochen  verschwinden 
während  der  ersten  Lebenswoche  bis  Monaten  vollständig.  Die  Art 
der  Ernährung  des  Säuglings,  sofern  sie  überhaupt  eine  zweckmäs- 
sige, die  vegetativen  Functionen  desselben  nicht  störende  ist,  hat 
auf  die  Dauer  des  Bestandes  jener  Knochendefecte  weniger  Bin- 
fluss,  als  der  Grad  des  Knochenmangels.  So  sehen  wir  Säuglinge 
an  der  Mntterbrust,  die  in  hohem  Grade  und  in  weiter  Verbreitung 
dünne,  ganz  biegsame,  ja  knitternde  Stellen  der  Schädelknochen 
zeigen,  erst  mit  dem  10.  und  11.  Lebensmonate  ein  ganz  festes 
Schädelgewölbe  erlangen,  während  künstlich  aufgefütterte  Kinder, 
deren  Scheitelbeine  bei  der  Geburt  nur  in  beschränktem  Raumeden 
gleichen  Befund  zeigen,  schon  nach  wenigen  Wochen  den  Mangel 
ersetzt  und  vollkommen  feste  Knochen  gebildet  haben  können. 

2)  Unabhängig  hiervon  und  gleichgiltig,  ob  ursprünglich  von 
Geburt  an  die  Schädelknochen  mangelhaft  verknöcherte  Stellen 
gezeigt  haben  oder  ob  sie  vollkommen  verknöchert  waren,  finden 
sich  zu  einer  individuell  zwar  schwankenden  Zeit,  im  Allgemeinen 
aber,  während  des  zweiten  Trimesters  oder  gegen  das  Ende  des 
ersten  Semesters  des  ersten  Lebensjahres  in  allen  Kindern  die  hin- 
teren Parthien  des  Schädeldachs  mehr  oder  weniger  biegsam,  dünn 
und  eindrückbar.  Diese  Beschaffenheit  kann  von  der  einfachen 
Biegsamkeit  bis  zur  PapierdUone  schwanken.  Sie  scheint  entschieden 
beeinflusst  zu  sein  von  der  Art  der  Ernährung  des  Säuglings ,  so 
dass  Kinder  an  der  Mutterbrust  im  Allgemeinen  ungleich  weniger 
in-  und  extensiv  diese  Beschaffenheit  zeigen,  als  künstlich  ernährte 
Säuglinge  und  jene  im  Allgemeinen  rascher  diese  Uebergangsepoohe 
durchlaufen  als  diese.  Da  aber  jene  angegebene  Beschaffenheit  der 
hinteren  Parthien  des  Schädelgewölbes  in  dem  angegebenen  Le- 
bensabschnitte sich,  wenn  auch  individuell  differenzirt  in  Umfiang 
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und  St&rke,  bei  allen  Säuglingen  findet ,  so  kann  sie  nicht  als  ein 
pathologischer  Vorgang  gedeutet  werden;  sie  entspricht  vielmehr 
einem  bestimmten  phjsiologischenWachsthumsprozesse  der  Schädel- 
knochen,  von  welchem  sie  nur  eine  Theilerscheinung  ist.  Denn  mit 
ihr  vergesellschaftet  und  innig  verbunden  ist  die  schon  von  aussen 
merkbare  jetzt  stärker  vortretende  Rundung  der  vordem  Parthien 
des  Schädeldachs  (zumal  der  Stirnbeine  und  der  vor  den  Tuberibus 
liegenden  Stücke  der  Scheitelbeine).  Diese  stärker  werdende  Run- 
dung beruht,  wie  die  Sectionen  aller  in  dieser  Lebensepoche  an 
was  immer  f&r  Krankheiten  verstorbenen  Säuglinge  beweisen,  auf 
der  Ablagerung  einer  frischen,  sehr  saft-  und  blutreichen,  ganz 
grobmaschigen  9  leicht  schneidbaren  Knoohenmasse ,  welche  sich 
leicht  von  dem  unterliegenden  alten  Knochen  abschaben  lässt.  Der 
alte  Knochen  ist  fest  und  derb,  aber  er  hat  seine  Diploe  ganz  ver- 
loren, sie  ist  schon  resorbirt;  die  beiden  Glastafeln  liegen  so  fest 
auf  einander,  dass  sie  nur  eine  Einzige  zu  bilden  scheinen.  Es  ist 
also  ein  allgemeiner,  den  ganzen  Schädel  umfassender  Resorptions- 
vorgang das  erste  Olied  der  jene  Entwicklungsphase  des  Skeletes 
einleitenden  Reihe  von  Veränderungen.  Die  Resorption  ist  in  ihren 
Folgen  äusserlich  an  den  hinteren  Schädeltheilen  merkbarer, 
weil  diese  im  Voraus  schon  dünner  waren  als  die  vorderen  Theile 
und  dieselben,  wie  mich  vielfache  Beobachtungen  gelehrt  haben, 
um  so  verdünnter,  weicher  und  biegsamer  werden,  je  mehr  die 
Säuglinge  in  andauernder  Rückenlage  gehalten  worden  sind.  Es 
ist  ein  nicht  zu  empfehlender,  ja  verwerflicher  Brauch  vieler  Kin- 
derstuben, das  Kind  mit  Vorliebe  an  Eine  bestimmte  Lagerung  zu 
gewöhnen,  statt  vom  Anbeginn  an  die  Lagerung  im  Bette  regel- 
mässig zu  wechseln.  Ebenso  verwerflich  ist  die  Lehre  mancher 
Diätetiker  und  Kinderärzte ,  die  Säuglinge  so  viel  nur  möglieh  im 
Bette  liegen  zu  lassen ;  diese  Lehre  ist  ganz  naturwidrig.  Sehe  man 
doch  nur  die  neugebomen  Säugethiere,  die  sich  alle  (wenn  selbst 
in  ihrer  ersten  Lebenszeit  zum  Theil  ohne  den  Gebrauch  der  Augen) 
selbständiger  zu  bewegen  im  Stande  sind,  als  das  neugeborne  Kind 
und  der  Säugling;  sie  sind  in  beständiger  Bewegung,  wechseln 
beständig  ihre  Lage ,  schlafen  niemals  in  einer  und  derselben  La- 
gerung. Und  wenn  auch  selbstredend  der  Bau  des  Thieres  über- 
haupt die  Rückenlage  als  Ruhestellung  verbietet,  so  ist  dennoch 
das  Beispiel  beweisend  genug  in  den  soeben  gezogenen  Grenzen. 
£s  ist  durch  Beobachtung  leicht  festzustellen ,  wie  die  fortgesetzte 
andauernde  Rückenlage  des  Säuglings  einer  hochgradigeren  Ver- 
dünnung der  hintern  Schädelparthien  förderlich  ist;  ebenso  habe 
ich  vielfach  Fälle  gesehen,  von  denen  ich  in  meiner  Sammlung 
theils  Gjpeabdrücke  (vom  lebenden  Kinde  genommen)  besitze,  theils 
das  Schädeldach  bewahre,  welche  durch  die  von  Stunde  der  Ge- 
bort an  consequent  eingehaltene  Lagerung  auf  Eine  und  dieselbe 
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Seite  eine  allmälig  so  stark  nach  vorn  rückende  Verschiebung 
dieser  Seite  des  Schädels  erlitten,  dass  ein  vollständiger  Schiefkopf 
sioh  ausgebildet  hatte.  Solche  Erfahrungen ,  welche  jeder  Kinder- 
arzt leicht  controliren  kann,  sprechen  doch  klar  und  bestimmt  für 
den  Wechsel  der  Stellung  und  Lagerung  des  Säuglings  als  dem 
d^r  menschlichen  Organisation  und  Entwicklung  naturgemäss  zu- 
kommenden Verfahren. 

Die  Resorption  also  der  bestehenden  Knochen ,  die,  wie  wir 
im  Früheren  dargethan  haben ,  den  bedingenden  Factor  des  Kno- 
chenwachsthums  überhaupt  bildet,  tritt  in  der  beregten  Zeit  des 
Säuglingsalters  in  erhöhterem  Maasse  auf;  ihr  adäquat  erscheint 
die  Ablagerung  neuer  Knochenmasse  stürmisch  und  den  Vorrath 
an  Material  des  Organismus  gewissermassen  erschöpfend,  zunächst 
auf  den  vordem  Schädelparthien ,  zuerst  als  weiches,  succulentes 
grobmaschiges  Odteophyt,  das  allmälig  durch  Aufsaugung  des 
reichlich  serös-blutigen  Transsudates,  welches  seine  Maschen  und 
Wände  füllt,  sich  erhärtet,  schwerer  schneidbar  wird  ,  mit  der 
unterliegenden  immer  mehr  schwindenden  ehemalig  äussern,  jetzt 
fast  innern  Glastafel  mehr  oder  mehr  verwächst  und  endlich  ganz 
mit  ihr  verschmilzt,  eine  Diploe  bildend,  über  welche  sich  allmälig 
eine  neue  anfänglich  dünne,  sehr  feste,  allmälig  stärker  werdende 
äussere  Lamina  vitrea  theils  durch  Verdichtung  der  äussern  Osteo- 
phytschichten,  bei  stärkerer  Resorptionsthätigkeit  an  der  äussern 
Fläche,  theils  durch  fortwährende,  aber  langsamer  vor  sich  ge- 
hende Neuablagerung  bildet.  Noch  lange  bewahren  die  Knochen- 
stücke, in  welchen  diese  Veränderungen  vor  sich  gegangen  sind, 
ein  durch  Blutfarbestoff  mehr  oder  weniger  blauröthliches  Ansehen, 
welches  erst  ganz  allmälig  einer  gelblichen,  später  weissen  Farbe 
weicht.  Daher  rührt  es,  dass  man  bei  Sectionen  älterer  Säug- 
linge so  häufig  un<jl  fast  ganz  regelmässig  blutreiche  äussere  iSchä- 
delknochenflächen  findet,  während  an  den  inneren  Flächen  nichts 
hiervon  zu  beobachten  ist;  und  dies  zwar  nicht  etwa  blos  bei  Kin- 
dern, welche  an  Blutfülle  des  Gehirns  oder  gar  Entzündungen  des- 
selben mit  ihren  Ausgängen  gelitten  haben,  sondern  in  allen 
Fällen,  mögen  die  Säuglinge  an  was  immer  für  Krankheiten, 
acuten  oder  chronischen,  mögen  sie  plötzlich  inmitten  scheinbarer 
Gesundheit  oder  nach  längerem  Kranksein  verstorben  sein. 

Die  nvikroscopische  Untersuchung  zeigt  unzweideutig  dieselben 
Charaktere,  wie  sie  die  makroscopische  gelehrt:  dort  einen  in 
Schwund  begriffenen  Knochentheil,  hier  Neubildung  der  Knochen- 
substanz Denn  bringt  man  einen  Flächenschnitt  der  biegsamen 
dünnen  Knochen parthien  unter  das  Mikroscop,  so  sieht  man  in 
ihren  äusseren  Schichten  schmale  Streifen  von  „Knochenkörper- 
chen,^  welche  buchtenförmige  Höhlen  umschliessen ,  die  sich 
zum  Theil  als  grosse  Havers'sche  Kanäle  darstellen ;  sie  sind  fast 
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immer  mit  kernhaUigem  Bindegewebe  gefillU,  jedoch  ohne  alle 
Röthnng  noch  Oefössentwicklung.  Diese  Räume  nehmen  einen 
grossei^  Theil  der  Schnittfläche  ein  und  werden  an  andern  Stellen 
80  anregelmä88ig,  dass  sie  in  allmäligen  Uebergängen  zu  wahren 
Harkrftumen  werden.  Es  scheint  also  die  Resorption  des  beste- 
henden Knochen  von  den  Havers'schen  Räumen  aus  zu  beginnen 
und  von  ihnen  aus  sich  nach  allen  Richtungen  zu  verbreiten ;  zu- 
gleich aber  wird  von  den  periostealen  (jüngsten)  Schichten  aus  ein 
neues  Bindegewebe  erzeugt,  welches  die  werdenden  Knochen- 
lOeken  zu  erfüllen  und  somit  zur  Grundlage  neuer  Knochenbildung 
lu  werden  beginnt.  Diese  Anschauung  scheint  dadurch  noch  ge- 
statzt  werden  zu  können,  dass  die  Flächenschnitte  aus  den  innern 
Schichten  solcher  Knochenstücke  zwar  gleichfaiU  sehr  weite ,  aber 
ganz  leere  Havers'sche  Kanäle  neben  Markraumbildung  zeigen, 
welche  von  bald  dichter  gedrängten,  bald  mehr  vereinzelten  ZUgen 
von  ^Knochenkörperchen^  umgeben  sind.  Andererseits  stellen  sich 
die  der  Knochenplatte  zunächst  gelegenen  Schichten  des  Periost 
als  ein  feinstreißges  Bindegewebe  dar,  dessen  Züge  kreisförmig  ge- 
ordnet und  stellenweise  von  elastischen  Fasern  durchzogen  sind, 
und  welche  hier  und  da  Kerne  mit  sehr  dunkeln  Rändern  zeigen, 
die  feine  Ausläufer  nach  allen  Seiten  zu  haben  scheinen^  E^ssigsäure 
blässt  das  Präparat  mit  Ausnahme  der  Fasern  und  dunklen  Kerne. 
Die  äussern  Schichten  des  Periost  hingegen  zeigen  ein  durch  Essig- 
säure sich  aufhellendes  Bindegewebe,  in  welchem  Bündeln  elastischer 
Fasern  und  viele  ganz  leere  Blutgefässe  verlaufen  und  einzelne  Kerne 
scheinbar  ohne  bestimmte  Anordnung  sich  finden. 

Glanz  anders  verhalten  sich  die  Knochenstücke,  welche  bereits 
mit  der  neuen  Knochenablagerung  bedeckt  sind.  Schon  das  Periost 
ist  hier  viel  dicker,  succulenter,  und  hängt  den  obern  Knochen- 
schichten durch  starke  Biodegewebs*  und  Faserzüge  viel  inniger 
und  fester  au ,  als  in  jenem  anderen  Falle,  so  dass  es  jetzt  fast  nir- 
gends abgezogen  werden  kann ,  ohne  dass  Trümmer  der  obersten 
Knocheolage  mit  ihm  zugleich  abgerissen  werden.  Es  bekundet 
sich  schon  hiedurch  diese  Knochenparthie  als  eine  jüngere,  frisch 
gebildete.  Reichlich  haben  sich  hier  mit  Blut  gefüllte  Getässe  ent- 
wickelt, welche  von  den  innern  Schichten  des  Periost  sich  in  die 
frische  Ablagerung  (das  Osteophjt)  und  durch  sie  erstrecken  und 
um  so  mehr  schwinden,  je  tiefer  man  in  diese  frische  Knochenmasse 
dringt,  so  dass  auch  durch  diesen  Befund  sich  die  obern  Schichten 
als  die  Jüngern  documentireo.  Die  Bavers'schen  Kanäle  sind  klein, 
noch  weit  von  einander  gerückt,  überall  von  schönen  concen* 
trischen  Reihen  der  noch  wenig  ausgebildeten  „Knochenkörperchen^ 
umgeben,  und  zum  weitaus  grössten  Theile  mit  Blutgefässen  und 
vielen  gerötheten  Zellen  erfüllt;  nur  sehr  wenige  einzelne  sind  leer. 
Ueberail  liegen  noch  niuhl  oder  nur  spärlicher  verknöcherte  Par* 
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thien  zwhoheii  den  schoa  vollkommen  verknöcherten  und  ttberall 
finden  sieh  In  dem  ganzen  Gewebe  grobmaschige  Hohlräaroe, 
welche  mit  einer  gelbröthlichen,  emnlsiven,  dicklichen  FlQsaigkeit 
erfüllt  sind ,  in  welcher  man  neben  einzelnen  mehr  oder  weniger 
ver&nderten  Blutkörperchen  eckige,  geschrumpfte  kernhaltige 
Stellen,  Kerne  und  einzelne  Fettzellen  unterscheidet.  Diese  Materie 
repräsentirt  gewissermassen  ein  Knochenmark  und  wird  wohl  durch 
ihre  Vermittlung,  indem  sie  zur  Aufsaugung  gelangt,  das  allm&lige 
Festerwerden  der  neuen  Ablagerung  bedingt;  sie  kann  demnach 
kaum  anders  gedeutet  werden,  als  ein  noch  unfertiges  zerfallendes 
Gewebe,  Denn  je  tiefer  man  in  die  Knochen masse  vordringt,  je 
spärlicher  wird  diese  Materie ,  je  spärlicher  wird  der  Blutgehalt 
und  die  Oefässbildung,  je  leerer  sind  die  Havers'schen  Kanäle  und 
je  vollkommener  die  sternförmigen  „Knochenkörperchen^  ent- 
wickelt ,  so  dass  in  den  untersten  festen  Schichten  das  bekannte 
typische  Bild  der  Schädelknochen  unter  dem  Mikroscope  erscheint. 
Aber  gerade  wie  schon  mit  nacktem  Auge  die  Stellen  der  Schft- 
delkaochen,  welche  der  Sitz  neuer  Ablagerung  gewesen,  noch  auf 
längere  Zeit  durch  ihre  mehr  oder  minder  intensive  Böthung  von 
dem  übrigen  Knochen  abstechen  und  erst  allmälig  nach  Monaten 
die  gelbliche,  zuletzt  weissliche  Färbung  annehmen,  so  zeigt  auch 
das  Mikroscop  je  nach  dem  Alter  des  Individuums  und  der  Zeit- 
dauer, welche  bereits  seit  dem  Eintritte  jener  Entwicklungsphase 
verstrichen  ist,  das  typische  Knochengewebe  in  mehr  oder  minder 
pigmentirter  und  fein  granulirter  Grundsubstanz.  ' 

Die  gleichen  Veränderungen  ,  welche  die  vorderen  Theile  des 
Schädels  erfahren,  entwickeln  sich  auch,  obwohl  in  minderer  Mäch- 
tigkeit, auf  den  hinteren  Stücken,  nachdem  die  vorderen  wieder  eine 
vollkommene  Festigkeit  erlangt  haben.  Die  oftmals  grosse  Verdün- 
nung, 1/vie  sie  während  dieser  Zeit  in  den  hinteren  Stücken  beobachtet 
wird ,  mag  wohl  die  Veranlassung  sein ,  dass  der  Verknöchern ngs- 
prozess  hier  rascher  verläuft,  indem  er  gewissermassen  schon  eine 
vorbereitete  Grundsubstanz  findet ,  in  welcher  sich  das  Knochen- 
gewebe leichter  auszubilden  vermag.  Gegen  das  Ende  des  ersten 
Lebensjahres  ist  der  ganze  Vorgang  vollendet.  So  ist  es  wenigstens 
die  Regel  in  der  übergrossen  Mehrzahl  der  Kinder;  und  solche 
Kinder,  welche  naturgemäss  und  zweckmässig  ernährt  werden, 
zeigen  schon  mit  dem  10.  Monate  wieder  ganz  feste  Knochen.  Inter- 
currente  Krankheiten  von  nicht  allzu  langer  Dauer  schienen  mir 
ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Entwicklung  und  den  Veriauf 
des  Prozesses ,  wohl  aber  solche  Krankheiten ,  welche  die  Ernäh- 
rung und  den  Stoffwechsel  des  Kindes  andauernd  störten.  Unter 
allen  diesen  war  keine  von  nachtheiligerem  Einfluss ,  als  die  chro- 
nische Enteritis  jener  unglücklichen  Säuglinge,  welche  ohne  Mutter- 
brust mit  den  widernatürlichsten ,  dem  Alter  des  Kindes  am  we- 


91 

rugsten  entsprechenden  Nahrungsmitteln  gefUttert  worden  waren. 
Jeder  Kinderarzt  kennt  jene  elenden  Greisesphysiognomien  in  Kin- 
dergestalt,  jene  respirirenden  Skelete,  erschöpft  durch  ununterbro- 
ehene  Diarrhöen,  erschöpft  durch  die  Entleerung  der  unverdauten 
Ingesta.  Obwohl  die  Section  solcher  Kinder  Atrophie  aller  andern 
Gkwebe,  am  auffallendsten  des  Muskel-,  Fett-  und  Bindegewebes 
zeigt  und  ihre  Darmwand  oft  so  papierdUnn  geworden  ist,  dass  es 
kaum  mehr  gelingt ,  deren  verschiedene  Lagen  nachzuweisen ,  so 
ist  dennoch  ihr  Knochengewebe  überall  ganz  fest,  nirgends  ver- 
dQnnt,  nirgends  atrophirt.  Es  scheint  fast,  als  ob  gerade  in  diesem 
Gewebe  der  Stoffwechsel  auffallend  retard irt  sei;  denn  ausser  einer 
beträchtlichen  Abnahme  des  Wassergehaltes  zeigt  er  fast  die  pro- 
sentisehe  Zahl  der  Erdsalze  der  Erwachsenen,  wie  ich  es  auch  in- 
Thieren  constatirt  habe,  welche  des  Hungertodes  gestorben  waren. 
Dieser  Befund  kann  wohl  kaum  anders  gedeutet  werden ,  als  dass 
in  beiden  Fallen  die  Resorption  mehr  die  organische  Grundlage  des 
Knochengewebes  als  seine  Salze  betroffen  hat,  so  dass  jene  als 
atrophirt  betrachtet  werden  muss,  und  eben  durch  diese  jene  Atro- 
phie das  Procentverhältniss  derselben  zu  den  Erdsalzen  verändert 
worden  ist.  Nur  so  lässt  es  sich  begreifen,  wie  jene  Knochen  eine 
relativ  so  hohe  Ziffer  der  Salze  liefern ,  welche  ja  offenbar  beim 
gänzlichen  Darniederliegen  der  Anbildung  nicht  durch  die  Nahrungs- 
mittel geboten  werden  und  in  dem  verhungerten  Thiere  gewiss 
nicht  von  aussen  zugeführt  sein  konnten. 

Es  ist  nun  hinreichend  bekannt,  dass  diese  in  Folge  chronischer 
Enteritis  (collective  ftkr  die  verschiedenen  catarrhösen  und  ulcerösen 
follikulären  und  Darmschleimhauterkrankungen  im  Säugiingsalter) 
entstandene  Atrophie  nicht  selten  weit  über  das  erste  Semester  des 
ersten  Lebensjahres  hinaus  andauert,  ja  gar  nicht  selten  in  das 
zweite  Lebensjahr  hinein  sich  erstreckt.  Während  dieser  ganzen 
Zeit  findet  sich  keine  Spur  einer  Knochenneubildung;  allein  sobald 
der  Krankheitsprozess  abgelaufen  und  die  Ernährung  der  Gewebe 
and  Organe  durch  eine  normal  gewordene  Verdauung  wieder  her- 
gestellt ist,  beginnt  nicht  selten  eine  auffallend  starke  Fettbildung 
und  das  Aussehen  des  Kindes  wird  blühend  und  frisch.  Jetzt  erst, 
also  ganz  verspätet,  tritt  auch  das  Wachsthum  des  Knochenge- 
webes, in  der  oben  beschriebenen  Weise  am  Schädel  sich  zeigend, 
auf,  ja  mitunter  so  stürmisch  auf,  dass  in  Folge  der  übermässigen 
BlatfUlle  Hyperämie,  selbst  Thrombose  der  Gehirnvenen  mit  rasch 
folgender  seröser/Transsudation  in  das  Gehirn  und  seine  Häute 
eintritt  und  nnter  eklamptischen  Erscheinungen  plötzlicher  Tod.  In 
allen  gUnstig  verlaufenden  Fällen  dauert  die  Periode  der  Knochen- 
entwicklung eine  kürzere  Zeit  und  ist  rascher  vollendet,  als  in 
den  gewöhnliehen  Fällen  normaler  Säuglinge.  Leicht  kann  es  ge- 
seh^en  (und  ist  wohl  seither  auch  vielfach  geschehen) ,  dass  das 
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Knochengewebe  solcher  Kinder  für  ein  raohüisehes  angefiehen 
wird;  es  ist  auch  gar  nicht  zu  läugnen,  dass  aus  dieser  Entwick* 
lungsphase  sich  Rachitis  herausbilden  kann  und  nicht  selten  sich 
wirklich  aus  ihr  entwickelt,  wie  später  dargethan  werden  soll; 
allein  an  sich  sind  jene  Befunde  nur  der  Ausdruck  und  die  Ergeb- 
nisse des  physiologisch-normalen  Knochenwachslhums  des  Säug- 
lingsalters,  wie  oben  nachgewiesen  worden  ist;  nur  als  solche 
können  sie  richtig  gedeutet  werden. 

In  den  Säugethieren  scheint  eine  ganz  gleiche  Phase  im  Kno- 
ohenwachsthume  zu  bestehen ,  freilich  zu  sehr  verschiedener  Le- 
benszeit, je  nach  der  yerscbiedenen  Thierart  und  ihrer  typischen 
Wachsthumszeit.  Schon  die  Beschaffenheit  der  Schädelknochen  neu- 
geborner  Thiere  deutet  auf  solche  Verschiedenheiten  im  Wachs- 
thume  ihres  Säuglingsalters.  Man  vergleiche  z.  B.  nur  die  schwam- 
migen porösen  dicken  Kopfknochen  des  Kalbes  oder  Schweines  mit 
den  papierdUnnen,   nach   Druck  elastisch  zurückspringenden  des 
Uypudaeus  amphibius  neonatus  oder  eines  Vespertilio.  Es  leuchtet 
ein,  dass  die  Formen  des  Wachsthums  hier  verschieden  sein  müs- 
sen, wenn  auch  im  Wesen  derselben  Gleichheit  besteht.  Ich  habe 
als  leicht  zugänglich   das    Kopfskelet   der  Katze    während   ihrer 
ersten  Lebenswochen  verfolgt  und  habe  Folgendes  gefunden : 
Neugeboren:  Die  Anguli  fronto-parietales  des  Stirur  und  Schei- 
telbeines dünn,  biegsam ,   knitternd ;  ebenso    die 
Partes  squamosae  oss.  Tempor.  und  des  os  oc(  ip.  —^ 
Aufder  Schuppe  des  Hinterhauptbeines  finden  sich 
in  manchen  Individuen  papierdünne  Stellen. 
4  Tage:  Angul.  sup.  poster.  der  oss.  front,  und  die  Anguli 
post.  inf.  der  oss.  parietal,  sind  dünn  und  biegsam. 
5  Wochen:  Die  Knochen  sind  derber,  weniger  succulent  und 

weniger  dick,  die  Winkel  noch  biegsam. 
7  Wochen:  Die  Knochen  sind  ganz  fest  und  glatt  auf  der  Ober* 
fläche. 
12  Wochen:  Die  Knochen  ganz  fest,  aber  ihre  Oberfläche  nicht 
völlig  glatt,  sondern  mehr  porös. 
Es  erhellt  auch    aus  dieser   unvollständigen  Reihe  von  Be- 
obachtungen,  dass  ein  gleicher  Vorgang,   wie  wir  ihn  für  die 
Schädelknochen  des  menschlichen  Säuglings  beschrieben  haben, 
auch  in  der  wachsenden  Katze  vor  sich  geht. 

Wir  finden  im  Kinde  diese  wichtige  Epoche  des  Knochen- 
wacfasthums  gerade  zu  der  Zeit  der  s.  g.  Zahnung.  Da,  wie  wir  im 
weiteren  Verlaufe  dieser  Abhandlung  noch  zeigen  werden ,  ähn- 
liche Veränderungen  das  ganze  Skelet  betreffen,  so  wird  schon 
dieser  Umstand  allein  Grund  genug  abgeben ,  die  seitherige  Lehre 
von  der  Dentition  als  eine  ganz  einseitige  von  neuem  zu  revidiren. 
Das  Durchbrechen  der  Zähne  mag  immerhin  in  einzelnen  Fällen 
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mit  beschränkter  Entzündung  des  Zahnfleisches,  mit  flchmerzhaftem 
Jucken,  mit  YorO hergehender  durch  jene  bedingte  Aufregung  ver- 
gesellschaftet sein;  es  ist  dies  immerhin  nur  Ausnahmsfall  und  hat 
Diehts  mit  der  Lehre  von  der  Zahnung  zu  thun,  wie  sie  heute  noch 
gelehrt  wird.  Wir  wissen  doch  längst  schon ,  dass  der  Zahnkeim 
im  Embryo  bereits  sich  bildet  und  dass  er  zur  Zeit  der  Reife  der 
Frucht  schon  in  Verkalkung  und  Cementbildung  begriffen  ist;  wir 
wissen    längst   schon,    dass  derselbe  ununterbrochen   fortwächst, 
sogleich  aber  auch  der  Kiefer  und  dessen  ZHhnfortsätze.  Wir  haben 
nun  oben  nachzuweisen  gesucht,  dass  um  den  Beginn  des  zweiten 
Semesters  des    ersten   Lebensjahres   und   während   desselben   ein 
mächtiger  Aufschwung  im   Knochenwachsthume  eintritt ,  der  das 
ganze   Skelet  betrifft  und  nicht  blos  die  Zähne,  welche  an  sich 
doch    nur  ein  ganz   unbedeutender   Anhang  desselben   sind.   Die 
enorme  Ausgabe  an  Material,  welche  jetzt  der  Körper  zu  n\achen 
hat;  die  beträohtliehen  Formveränderungen  der  Knochen,  welche 
als  Folge  ihres  stürmischen  Wachsthums  jetzt  resultiren  und  welche 
somal  an  den  Knochen  von  grosser  Bedeutung  sind ,  die  zur  Be- 
grenzung von  Körperhöhlen  dienen,   wie  Schädel-,  Rippen-  und 
Beckenknochen;  die  Erweiterung  dieser  Körperhöhlen  selbst,  welche 
die  wichtigsten  Organe  einschliessen ;  die  zu  gleicher  Zeit  eintre- 
tende stärkere  Ernährung  dieser  Organe,  sieh  kund  gebend  für  das 
Oehtm  durch  kräftigeres  Auftreten  geistiger  Thätigkeiten ,  für  das 
Rackenmark  durch  geregelter  ekoördinirtere  Bewegungen,  für  die 
Lungen  durch  ruhigere  und  tiefere  Inspiration,  für  das  Herz  durch 
energischeren  Impuls  und  kräftigeren  Arterienschlag,  für  den  Darm 
und  die  Urinblase  durch  weniger  häufige  Entleerungen,  für  Spei- 
cheldrüsen, Magen,  Leber,  Pancreas  durch  die  leichtere  Verdau- 
lichkeit derAmjlaceen  und  fetthaltiger  Albuminate  (Fleischbrühen), 
für  das  gesammte  Muskelsystem  durch  kraftvollere  selbständigere 
Beweglichkeit;  —  in  Einem  Worte,  diese  Phase  gesammten  Kör- 
perwachsthums  ist  es,    welche  jene  Lebenszeit  als  eine  äusserst 
wichtige  kennzeichnet  Da  erscheint  denn  wohl  der  Akt  des  Zahnens, 
d.  h.  des  Zahndurchbruchs  als  ein  ganz   untergeordnetes  Glied  in 
dieser  grossen  Kette,  das  allerdings  wohl  mit  zum  Ganzen  gehört, 
nimmermehr  aber  an  sich  von  dem  grossen  Einflüsse  sein  kann,  der 
ihm  von  Aerzten  und  Laien  bis  zur  Stunde  noch  beigelegt  wird. 
Aas  altersgrauer  Vorzeit  stammt  die  Ansicht  von  der  Wichtigkeit 
der  Dentition;  man  sah  die  mächtige  Veränderung,  welche  den 
kindlichen  Organismus  betraf;  handgreiflich  und  leicht  ersichtlich 
war  das  Vortreten  der  Zähne;  wie  sollte  da  nicht  Ursache  und 
Wirkung  gegeben  zu  sein  scheinen  ?  Jetzt  aber  auf  Grundlage  eines 
erweiterten  Gesichtsfeldes  und  eindringender  Erkenntniss  des  ganzen 
Vorgangs  sollte  endlich  einmal  jene  alte  einseitige  Auffassung  auf- 
gegeben werden  ,  welche  ebenso  wenig  haltbar  ist  zur  Erklärung 
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der  jener  Wachsthumsepoche  zukommenden  Krankheiten;  doch 
von  diesen  kann  für  jetzt  hier  nicht  weiter  gehandelt  werden. 

Werfen  wir  nun  nochmals  einen  Blick  auf  die  im  Vorher- 
gehenden gegebenen  Tabellen,  so  finden  wir  in  denselben  auch  ein 
hinreichendes  Material,  um  über  das  Wachsthum  des  Schädels  in 
seiner  Qesammtheit^  sowie  speziell  über  das  der  grossen  Fontanelle 
zu  bestimmten  Schlüssen  zu  gelangen. 

Was  zuerst  das  Wachsthum  des  Oesammtsch&dels  betrifft, 
so  ist  ein  für  das  einzelne  Individuum  sowohl,  wie  für  die  einzelnen 
Monate  sehr  ungleiches ;  wir  finden  den  Umfang  des  Schädels  von 
einem  Monate  zum  andern  bald  nur  unv  2 — 3  Linien,  bald  um  1 
bis  2  Zoll  und  selbst  darüber  zunehmen ;  in  anderen  Fällen  bleibt 
der  Schädelumfang  des  vorhergehenden  Monates  in  dem  folgenden 
ganz  unverändert  und  erst  im  zweitfolgenden  findet  eine  neue 
Zunahme  statt.  Ja ,  was  ganz  besonders  bemerkenswerth,  in  nicht 
wenigen  Fällen  tritt  sogar  eine  Abnahme  des  Schädelumfangs 
ein  für  einzelne,  ungleich  vertheilte  Monate,  welcher  erst  später 
wieder  eine  Zunahme  folgt.  Dieser  Befund  erklärt  sich  nicht  un- 
schwer, wenn  man  der  oft  kolossalen  Ablagerung  frischer  Knochen- 
masse  auf  die  äussere  Oberfläche  der  Scheitel-  und  Stirnbeine  ein- 
gedenk sein  will,  von  welcher  wir  oben  gezeigt  haben,  dass  sie 
allmälig  durch  Resorption  sich  consolidirt  und  verflacht;  ausserdem 
dürfte  auch  die  allmälig  inniger  werdende  Verbindung  der  Naht- 
stücke  der  Schädelknochen  zeitweise  eine  Abnahme  des  Schädel- 
umfangs mit  bedingen  helfen.  Zu  diesen  Sätzen  wird  die  folgende 
Tabelle  die  thatsächlichen  Belege  liefern,  deren  Nummern  den  Num- 
mern der  früheren  Tabellen  entsprechen.  Der  Umfang  des  Schädels 
wurde  in  allen  Fällen  genau  über  die  Stirn beinhöcker  und  die  Pro- 
tuberanz  des  Hinterhauptbeins  gemessen. 
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B)  Kinder  nur  eine  kurze  Zeit  &a  der  Mutterbrust  erlogen. 
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Man  ersieht  aus  dieser  Tabelle ,  dass  nirgends  eine  bestimmte 
feste  Proportion  besteht,  nach  welcher  das  Schädelwachsihum  ge- 
messen werden  könnte;  es  geschieht  in  beständigem  Schwanken 
von  Plus  und  Minus ,  nach  auf-  und  nach  abwärts,  jedoch  unver- 
rQckt  nach  dem  Ziele  der  allmäligen  Zunahme  und  Vergrösserung. 
Es  ist  aber  ausser  den  schon  oben  namhaft  gemachten  Momenten 
(Ablagerung  und  allmälige  Resorption  des  Osteophyt,  Verengerung 
der  Nähte)  noch  ein  weiterer  Vorgang  ins  Auge  zu  fassen,  welcher 
fbr  jene  Schwankungen  im  Schädel wachsthume  von  Bedeutung  ist; 
dies  ist  das  Verhalten  der  grossen  Fontanelle.  Denn  ist  auch  der 
allgemein  gelehrte  Satz,  dass  diese  Fontanelle  während  des  Schä- 
delwachsthums  sich  allmälig  verkleinere  und  der  Knochenbildung 
weichen  müsse,  was  das  Endresultat  betrifft,  vollkommen  richtig 
und  wahr,  so  ist  doch  anderer  Seits  nicht  zu  übersehen^  dass  die 
allmälige  Verkleinerung  und  Verdrängung  der  Fontanelle  nichts 
weniger  als  stetig  von  statten  geht,  weder  in  ihrem  Breite-,  noch  in 
ihrem  Längsdurchmesser.  In  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  er^ 
weitert  sich  die  Fontanelle  nach  beiden  Richtungen  in  der  weitaus 
grosseren  Mehrheit  der  Fälle;  dann  beginnt  eine  Abnahme,  welche 
bald  beide  Durchmesser,  bald  nur  den  Einen  betriff't;  ja  nicht  selten 
verkleinert  sich  nur  der  Eine,  während  der  andere  nicht  unbe- 
trächtlich zunimmt,  und  wieder  in  andern  Fällen  und  selbst 
in  späteren  Monaten  findet  eine  ansehnliche  Vergrösserung  der 
Fontanellenmembran  nach  beiden  Richtungen  statt,  um  erst  später 
wieder  eine  Abnahme  zu  erleiden.  Da  den  aufgeführten  Messungen 
überall  nur  gesunde  Kinder  zu  Grunde  gelegt  sind ,  so  muss  jeder 
Gedanke  an  pathologische  Einflüsse  hier  ausgeschlossen  bleiben; 
vielmehr  zeigt  jenes  Verhalten  der  grossen  Fontanelle  während 
des  Scbädelwachsthums  im  Säuglingsalter  auf  das  Unzweideutigste, 
dass  auch  bei  diesem  speziellen  Vorgange  ebensowenig  an  rein 
mechanische  Verhältnisse  gedacht  werden  darf,  wie  beim  Wachs- 
thume des  Gesammtkörpers  überhaupt;  ein  beständiges  Anbilden 
mit  beständigem  Zerfalle  und  neuem  Aufbaue,  welcher  demselben 
Kreislaufe  folgt,  ist  eben  das  Gharakteristicon  des  organischen  Le- 
bens im  Einzeltheile,  wie  im  Ganzen,  im  kleinsten  Theilchen,  wie 
im  gröBsten  Räume;  es  ist  das  einheitliche  Band,  welches  das  nie- 
derste Thier  der  mikroscopischen  Welt  mit  dem  höchstorganisirten 
Menschen  verknüpft. 

Die  folgende  Tabelle  giebt  den  Beleg  zu  den  soeben  über  das 
Verhalten  der  grossen  Fontanelle  aufgestellten  Sätzen ;  auch  hier 
entsprechen  die  Nummern  genau  den  Nummern  der  früheren  Ta- 
bellen. Gemessen  wurde  überall  mit  dem  Tasterzirkel  der  Längs- 
und  Breite-Durchmesser  der  Fontanelle;  überall  wurde  der  Winkel 
der  Stirn-  und  Scheitelbeine ,  welcher  an  der  Uebergangsstelle  der 
Fontanelle  in  die  angrenzenden  Nähte  in  allen  Fällen  besteht,  als 
Ansatzpunkt  der  Messung  genpmmen, 
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Auch  diese  Tabellen  zeigen,  daes  wie  fttr  das  Waohsthum 
des  Gesammtschädels^  ebensowenig  auch  für  das  Verhalten  der 
grossen  FonianeUe  während  dieses  Wachsthums  festbestimmte  Pro- 
portionen bestehen;  auch  hier  begegnen  wir  jener  Ebbe  und  Flut, 
welche  dem  organischen  Leben  eigen  ist.  Und  alle  diese  Verhält- 
nisse gelten  ebensowohl  fUr  die  Kinder  an  der  Mutterbrust,  wie 
ftar  künstlich  ernährte  Säuglinge ;  die  Nahrungsweise  hat  hierauf 
keinen,  wenigstens  keinen  merkbaren  Einfluss. 

Wir  haben  im  Seitherigen  ausschliesslich  und  ausführlich  die 
aDatomisch  •  histologischen  und  physikalischen  Veränderungen  er- 
örtert, welche,  der  Oesammtschädel  wie  einzelne  seiner  Theile  wäh- 
rend des  zweiten  Semesters  des  ersten  Lebensjahres  erfährt.  Ein 
ganz  ähnliches  Verhalten,  wie  die  Knochen  des  Schädeldaches  zeigen 
in  diesem  Zeiträume  auch  die  der  Schädelbasis ;  auch  sie  bilden 
mehr  oder  minder  beträchtliche  Osteophjtauflagerungen,  erscheinen 
dadurch  gelockerter  und  sind  dann  leichter  schneid  bar.  Die  ana- 
tomischen Charaktere  sind  ganz  gleich  den  oben  beschriebenen; 
es  bedarf  daher  keiner  neuen  Darlegung.  Auch  für  den  Gesichts- 
sehädel,  zumal  für  die  Kieferknochen  lässt  sich  ein  gleicher  Befund 
oonstatiren ,  obwohl  hier  die  Osteopby tbildung  minder  massig  er- 
scheint. Aus  allen  diesen  Veränderungen ,  sowie  aus  dem  bestän- 
digen Schwanken  der  grossen  Fontanelle  und  des  Schädelumfangs 
bsst  sieh  wohl  die  Geneigtheit  jener  Lebensepoche  zu  Gehimkrank- 
heiten  begreifen,  da  zweifelsohne  durch  alle  jene  Vorgänge  vielfache 
Störungen  im  Rückfluss  des  Blutes  aus  dem  Schädel,  Stauungen 
and  selbst  Thrombenbildungen  bedingt  werden  können  und  zwar 
sowohl  durch  die  weniger  resistente  Beschaffenheit  des  sich  regene- 
rirenden  Knochens,  wie  durch  mechanische  Verlegung  der  den  aus- 
führenden Venen  dienenden  Knochenspalten  und  Lücken.  Einseitig 
genug  wurde  die  Dis'position  jenes  Lebensalters  zu  Gehirnkrank- 
heiten auch  wiederum  der  s.  g.  Dentition  zugeschrieben ,  von  der 
wir  oben  schon  nachgewiesen  haben ,  dass  sie  nur  ein  dazu  noch 
sehr  untergeordnetes  Theilglied  der  grossen  Kette  der  Entwick- 
lungSYorgänge  des  Säuglingsalters  ist.  Wahrscheinlich  bleibt  es 
abrig^is  noch,  dass  wie  seine  knöcherne  Kapsel,  so  auch  das  Ge- 
hirn selbst  in  jener  Epoche  eine  mächtige  anatomische  Veränderung 
durch  Neubildung  erfahrt,  die,  wenn  auch  weniger  greifbar  und 
weniger  messbar  als  die  Knochenveränderung,  doch  deutlich  genug 
durch  die  jetzt  überwiegend  stärker  entwickelte  Marksubstanz  und 
durch  die  immer  weiter  vorwärtsschreitende  Verdrängung  der  Rin- 
densnbetanz  sich  ofienbart.  Mit  dieser  Veränderung  geht  auch  die 
lebhaftere  -Entfaltung  geistiger  Lebenserscheinungen  Hand  in  Hand* 

Haben  wir  nun  bis  hierher  den  Entwicklungsgang  verfolgt, 
welcher  dem  wachsenden  Schädel  eigen  ist ,  so  erübriget  noch  der 
Yerfinderungen  zu  gedenken ,  welche  in  derselben  Lebenszeit  in 
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den  Übrigen  Theilen  des  Skeletes  beobachtet  werden.  Wir  können 
uns  hier  um  so  kurzer  fassen,  als  eines  Theils  diese  Ver&nderuagen 
in  ihrem  Wesen  mit  den  obigen  Ubereinistimmen  und  ihre  Besonder* 
heiten  nur  durch  die  Form  und  die  Gestalt  des  betreffenden  Kno- 
chen bestimmt  werden ,  anderen  Theils  aber  gerade  die  Verän* 
derungen  der  Röhrenknochen  des  Säuglingsalters  schon  vielfach 
Gegenstand  eingehender  Studien  der  neuesten  Histoiogen  gewesen 
sind.  Vor  noch  nicht  ferner  Zeit  unterschied  man  die  knorpelig- 
praeformirten  Knochen  von  den  s.  g.  secundären,  zu  welch'  letzteren 
ganz  besonders  die  Knochen  des  Schädeldaches  gerechnet  wurden ; 
während  man  die  letzteren  nur  durch  periosteale  Ansätze  sich  bilden 
und  wachsen  Hess,  vindizirte  man  diese  Art  des  Wachthums  nur 
fllr  die  Ablagerungen  in  der  Dicke  der  Röhrenknochen  und  nahm 
an ,  dass  das  Längswachsthum  dieser  Knochen  durch  Ossifikation 
des  vorgebildeten  Knorpels  geschehe.  Seit  Heinrich  Müller'' s 
trefflichen  Forschungen  aber  ist  es  zur  evidenten  Wahrheit  erhoben, 
dass  das  Wachsthum  der  Knochen,  nur  durch  Periostablagerung 
und  Verknöcherung  der  frischen  periostealen  Schichten  vor  sieh 
geht,  wie  im  Dicke-,  so  auch  im  Längs wachsthume  der  Röhren- 
knochen ;  der  vorgebildete  Knorpel  schmilzt  mit  vorgängiger  Ver- 
kalkung und  durch  deren  Resorption  bedingte  Markraumbildung 
ein ,  welche  den  Raum  für  das  von  der  Peripherie  eindringende 
periosteale  Bindegewebe  gewährt.  Meine  eigenen  Untersuchungen 
zahlreicher  mikroscopischer  Präparate  haben  mich  zu  dem  ganas 
gleichen  Ergebniss  geführt.  War  nun  durch  das  Ergebniss  jener 
Forschungen  das  einheitliche  Wesen  des  histologischen  Vorgangs 
wachsender  Knochen  festgestellt,  so  blieb  noch  ein  Punct  zu  er- 
forschen übrig,  nämlich  das  Verhalten  des  primitiven  zu  den  spä* 
tern  Knochenknorpei.  Seither  war  man  allgemein  der  Ansicht,  dass 
der  vorgebildete  Knorpel  ein  Chondrogen- ,  der  spätere  Knochen- 
knorpel ein  Collagen- Knorpel  sei.  Vor  Müll  er 's  Entdeckungen^ 
als  man  noch  eine  wahre  Ossifikation  des  primären  Knorpels  an- 
nahm ,  konnte  man  für  diese  merkwürdigen  chemischen  Unter- 
schiede keine  genügende  Erklärung  finden.  0  Nach  H.  Müller's 
Forschungen  konnte  man  der  Ansicht  sein ,  das  zwar  das  Wachs- 
thum der  Röhrenknochen  nicht  von  einer  Umwandlung  des  chon- 
dringebenden  Hjalinknorpels  in  glutingebenden  Knochenknorpei 
abhän^g  sei,  da  es  ja  vielmehr  den  Anschein  gewinnen  musste, 
als  ob  der  collagene  periosteale  Knochenknorpel  die  Stelle  des  durch 
Verkalkung  einschmelzenden  chondrogenen  primären  Knorpels  ein- 
nehme ;  allein  die  ganze  Frage  verliert  viel  von  ihrer  Schwierig- 
keit, wenn  man  einen  Schritt  weiter  geht  und  sich  fragt,  ob  denn 


^)  Cf.  SchloBsberger,  erster  Versuch  einer  allgem.  und  vergl. 
Thierchemie.  Band  I.  Seite  33. 
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die  seither  so  bestimmt  festgehaltene  Ansicht  von  der  verschiedenen 
chemischen  Consiitution  des  primären  und  des  Knochen knorpels 
such  thatsächlich  begründet  ist.  Den  Hyalinknorpel  kochte  man 
einfach  und  das  Decoct  ergab  die  Reactionen  des  Chondrin;  den 
Knoehenknorpel  musste  man  aber  erst  durch  vorgängige  Behandlang 
des  Knochen  mit  verdünnter  Salzsäure  darstellen;  seine  Abkochung 
ergab  dann  Olutinreactionen.  Ich  habe  nun  an  einem  andern  Orte  ^) 
nachgewiesen,  dass,  wenn  primärer  Knorpel  gerade  so  voi^ängig 
mit  verdünnter  Salzsäure  behandelt  wird,  dann  gleichfalls  nur  Olu- 
tinreactionen seines  Decoctes  gefunden  werden.  Ist  hiermit  auch 
noch  keineswegs  die  chemische  Identität  beider  Knorpel  nachge- 
wiesen, so  steht  dochderSatz  nunmehr  fest,  dass  die  seitherige  Ein- 
theilung  der  Knorpel,  als  aller  thatsächlichen  Basis  entbehrend,  auf 
solange  aufgegeben  werden  muss,  bis  etwa  durch  eine  andere  fehler- 
freie Methode  ihre  chemische  Verschiedenheit  bewiesen  werden 
kann.  Bis  dahin  aber  darf  man  immerhin  eine  chemische  Identität 
des  Hyalin-  und  des  Knoehenknorpel  für  wahrscheinlich  halten. 

Alle  diese  chemisch-histologischen  Erforschungen  wachsender 
Knochen  haben  schliesslich  zu  dem  lange  vergeblich  ersehnten 
Nachweis  geführt,  dass  das  Wachsthum  der  platten  („secundären^) 
and  der  Röhrenknochen  („knorpelig  vorgebildeten  Knochen^)  ein 
in  sieh  ganz  gleichartiges,  nur  der  Form  nach  verschiedenes  ist, 
ein  Ergebniss,  zu  welchem  auch  schon  Yirchow  durch  seine 
Untersuchungen  gelangt  war  (Arch.  V.  pag.  445).  Die  Vorgänge, 
welche  im  zweiten  Semester  des  ersten  Lebensjahres  auch  an  den 
Röhrenknochen  zur  Beobachtung  kommen,  liefern  hierzu  ein  neues 
Beweisstück ;  denn  auch  hier  ist  jene  tumuituariscbe  Wachsthums- 
phase  durch  reichliche  Ablagerung  frischer  periostealer  Schichten 
mit  vorwiegender  Succulenz  und  grobmaschigem  Gefüge ,  mit  an- 
sehnlichem Blutreichthum  und  leichter  Schneid  barkeit  auf  dem  zwar 
festen,  aber  rasch  einschmelzenden  atrophirenden  altern  Knochen 
charakterisirt  ^).  Durch  diesen  Vorgang  wird  zugleich  die  Mark- 
höhle des  Knochen  ansehnlich  erweitert;  die  knorpeligen  Epi- 
physen  sind  etwas  geschwellter,  saftreicher  geworden,  die  in  ihnen 
sich  entwickelnden  Knochenkerne  strotzend  hyperämisch.  Das  Periost 
selbst  hat  an  Dicke  und  Dichtigkeit  gewonnen  und  haftet  fester  an 
den  jungen  Knochenschichten,  als  in  den  vorhergehenden  Monaten. 
Diese  Veränderungen  sind  weit  schärfer  an  den  Rippen  zu  be- 
obachten, als  an  den  Extremitätenknochen,  obwohl  sie  überall 
eraichtlich  sind.  Eine  massige  Anschwellung  der  Gostalknorpelenden 
ist  eine  ganz  physiologische  Erscheinung  jenes  Lebensabschnittes; 

^)  Sieb,  und  Köll.  Zeitschrift  für  wisseosch.  Zoologie.  Band  X. 
Heft  L  pag.  20. 

*)  „Die  feste  Knocheii rinde  liegt  während  des  Wachsthums  unter 
der  Oberfläche  des  Knochens.^  Virchow  im  Arch.V.  pag.  445, 
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mit  Unrecht  iet  seither  jede  solche  Tumescenz  dem  unbestimmteo 
Reiche  der  Rachitis  zugezählt  worden.  Gerade  aber  zur  richtigen 
Begrenzung  und  Erkenntniss  dieser  Krankheit,  welche  in  der  ge- 
nannten Lebenszeit  so  häufig  auftritt,  ist  eine  richtige  Auffassung 
des  physiologischen  Vorgangs  des  Wachsthums  von  entscheidender 
Bedeutung.  Wie  auf  den  Schädelknochen  das  Osteophjt,  allmälig 
sich  consolidirend,  die  Ursache  zur  Oestaltverändei^ng  des  Knochen 
wird,  indem  der  KrQmmungsbogen  des  Knochen  sich  erweitert,  so 
wirkt  es  auch  für  die  Röhrenknochen  entschieden  neugestaltend, 
indem  die  vorher  mehr  gebogenen  Extremitätenknochen  gestreckter 
und  die  vorher  stark  gekrümmten  Rippen  mehr  gerade  werden. 
Der  Einfluss  dieses  Vorganges  auf  Kräftigung  des  Respirationsaktes 
durch  Erweiterung  des  Thoraxraumes  und  auf  Erstarkung  der 
Muskel bewe^ungen  zur  Vorbereitung  selbständigeren  Gebrauchs 
der  Beine  und  Arme  ist  unverkennbar.  Mit  dem  Festwerden  der 
frischen  Auflagerungen  entwickeln  sich  zugleich  mehr  die  dem 
betreifenden  Knochen  zukommenden  Apophjsen  und  Nodositäten, 
welche  den  Muskeln  zum  Ansatz  dienen. 

Und  was  von  den  Röhren-  uod  Schädelknochen  gesagt  wurde, 
gilt  in  gleichem  Maasse  auch  von  den  Wirbeln ;  auch  sie  sind  jetzt 
blutreicher,  succulenter,  weniger  resistent;  sie  zeigen  frische  Kno- 
chenschichten, zumal  auf  den  Flächen  ihrer  Körper,  besonders  auf 
den  den  Zwischenknorpeln  zugekehrten  Flächen ,  welche  allmälig 
wie  die  Osteophjtschichten  des  Schädels  sich  consolidiren,  zweifels- 
ohne mit  Gestaltveränderung  des  Wirbels  und  hierdurch  bedingter 
Gestaltveränderung  des  RUckgrathkanals.  Da$s  auch  diese  Verän- 
derung einer  Wachsthumsphase  des  Markes  selbst  entspricht,  kann 
kaum  bezweifelt  werden,  wenn  man  die  Vorgänge  am  und  im 
Schädel  hiermit  vergleicht. 

Es  ist  somit  jene  oft  schon  näher  bezeichnete  Lebenszeit  eine 
der  wichtigsten  Phasen  kindlicher  Entwicklung.  Und  wenn  wir 
gerade  das  Knochengewebe  zunächst  hervorgehoben  und  in  seinen 
Veränderungen  studirt  haben,  so  soll  das  nicht  so  gedeutet  werden, 
als  ob  gerade  dieses  Gewebe  vor  allen  andern  einem  ihm  allein  zu- 
kommenden physiologischen  Entwicklungsgange  unterworfen  wäre; 
an  ihm  sind  eben  die  anatomischen  Charaktere  der  Veränderungen 
am  offenbarsten,  am  sichersten  zu  erfassen  und  zugleich  die  Wan- 
delungen seiner  chemischen  Zusammensetzung  am  bestimmtesten 
festzustellen.  Zu  diesen  wenden  wir  uns  nunmehr  im  folgenden 
Abschnitt;  denn  nur  durch  die  Vereinigung  dieser  mit  den  anato- 
mischen Charakteren  wird  es  möglich  sein ,  eine  bisher  noch  ganz 
vermisste  Basis  zu  gewinnen ,  von  welcher  aus  der  Vorgang  des 
Rachitismus  im  Späteren  beurtheilt  werden  kann. 
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2.   Chemische  Untersuchung. 

So  Yiele  chemische  Analysen  menschlicher  Knochen  die  Lite- 
ratur auch  aufzuweisen  hat,  so  auffallend  Ittokenhaft  sind  die  Unter- 
suchungen von  Knochen  des  kindlichen  Alters..  Namentlich  aber 
fehlen  Yollständig  solche  Untersuchungen  für  den  Lebensabschnitt, 
welcher  uns  in  gegenwärtiger  Abhandlung  vorzüglich  beschäftiget, 
fbr  das  Säuglingsalter  und  zumal  für  das  zweite  Semester  des 
ereteo  Lebensjahres.  Diese  Lücke  ist  schon  von  physiologischer 
Seite  her  fühlbar  genug,  da  sie  gerade  eine,  wie  wir  oben  gezeigt 
haben,  höchst  wichtige  Entwicklungsphase  des  gesammten  Skeletes 
betrifft;  noch  weit  mehr  aber  ist  sie  der  richtigen  Deutung  che- 
mischer Analysen  rachitischer  Knochen  dieses  Lebensalters  hin- 
derlich geworden.  Denn  wir  finden  letztere  mehrfach  veröffentlicht, 
allein  desshalb  so  ganz  irrig  verwerthet,  weil  die  chemisch-physio- 
logische Vergleichsbasis  fehlte.  Ich  habe  es  desshalb  nicht  für  un- 
nfltze  Arbeit  gehalten,  vor  Allem  ausfuhrlichst  normales  Knochen- 
und  Knorpelgewebe  des  Säuglingsalters  in  den  verschiedensten  Le- 
bensmonaten chemisch  zu  untersuchen  und  werde  im  Folgenden 
eingehend  darüber  berichten.  Des  besseren  Vergleichs  wegen  habe 
ich  auch  die  verschiedenen  Monate  der  Schwangerschaft  herange- 
logen  und  auch  das  spätere  Kindesalter  nicht  vernachlässigt.  Ich 
hoffe  hierdurch  eine  Basis  gewonnen  zu  haben,  von  der  aus  in  einem 
spätem  Abschnitte  die  Ergebnisse  der  Analysen  rachitischer  Kno- 
chen richtiger  beurtheilt  werden  können. 

Zunächst  lasse  ich  in  den  folgenden  Tabellen  eine  Zusammen- 
stellung aller  der  Analysen  von  Kinderknochen  folgen,  welche  die 
Literatur,  so  weit  sie  mir  zugänglich  war,  aufführt.  Ich  bemerke 
ausdrücklich,  dass  ich  dieselben  möglichst  den  Quellen  selbst  ent- 
nommen habe,  da  auch  hier^  wie  leider  in  so  vielen  anderen  Puncten, 
die  Sammelwerke  durch  fehlerhaftes  Copiren  vielfach  falsche  An- 
gaben liefern. 

Chemisohe  Analysen  von  normalen  Kinderknochen 
nach  den  Autoren. 


Alter  des 
Kindes 

Name  des  Knochen 

%  der 
Salse 

Name  des 
Autor 

Fötus,  reif 
Neugeboren 

a)  Schädelknochen. 

o.  par. 

0.  temp. 

0.  par.  gegen  die  Lamdanaht  zu 

o.  occ  protub. 

55,99 
63,50 
64,122 
66,406 

Rees») 
Rees 

Schlossberger  *) 
Schlossberger 

0  Medice 
»J  Arch. 

-Chirurg.  Transact.  1838.  Vol.  XXI.  pag.  406. 
r.  phys.  Heilk.  1849.  Band  VIII.  pag.  69. 
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Smmedt9 
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t\l^          t^.  fß&r,  miue 

e.lM 

e».*»7 

Schlofliberger 

4  T*4^e             o,  f^r,  iref  ^a  <Le  Pie.^a>r.l  z« 

&5.0rj3 

Schloaebei^er 

O,  fAr,  Jl.^Wr 

59.*0* 

.SchloMberger 

^'  ^  Wfßiih^ak    o,  o,  l^^er.  «l'e  Laat^anaht  z« 

61.1^ 

SeUosberger 

3  i*fcre            o,  pAT. 

€63 

Frendis») 

?              o.  froDC 

6SJ23 

.Thüeniu') 

?                   O.  J»«J', 

65:2Sr7 

.Thileniofl 

bjEippea. 

9c«i^ebcir<ea  •  eoatoe 

&7^ 

Rees 

d  JfoMte         cofUe 

49^30 

T.  Bibra  *) 

i  _  , 

:  X«af  eboreii 

cy  Wirbeikörper. 

▼ertebr.  coUi 

47,891 

Thileniiia 

.                        ,  Tertebr.  dorti 

46,924 

Thilenioa 

;  7  Jaiire            AtlM 

64,07 

V.  Bibra 

!                                         dj  Röhrenknochen. 

FM,  »-7  men« 

Pemnr 

59,62 

T.  Bibra 

Tibi* 

59,63 

V.  Bibra 

1 

Homenu 

59,18 

V.  Bibra 

Föttu  8  mens 

Hunieras  (cum  nlna) 

63,2 

Frcrichs 

Neugeboren 

Hameras 

58;799 

Thilenius 

Hamems 

58,737 

Thilenias 

Femar 

57,51 

Reee 

Tibia 

56,52 

Rees 

Humeru« 

58,08 

Rees 

9  Monate 

Femar 

56,43 

V.  Bibra 

Tibia 

56,58 

V.  Bibra 

Hameras 

58,58 

Y.  Bibra 

2  Jahre 

Tibia 

65,32 

V.  Bibra 

6  Jahre 

Femur 

67,80 

V.  Bibra 

Tibia 

67,71 

V.  Bibra 

? 

? 

48,48 

Schrcger  •) 

*l  Wöhler  und  Liebig  Annalen.  1842.  BandXLin,3.  pag.  251. 
*j  Di«8.  inaag.  sistens  disquiaitionem  chemicam  ossium  humanorum. 

Qöttingae  1823. 
'}  Chemische  Untersuchungea  über   die  Knochen  und  Zähne  den 

Menschen  und  der  Wirbelthiere.  Schweinfurt  1844. 
'j  Nach  F.  Miescher,  de inflammatione ossium  eorumque  anatome 

generali.  Berolini  1836.  pag.  48. 
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Man  ersieht  aus  dieser  Tabelle,  dass  unser  obiger  Ausspruch  voll- 
kommeD  begründet  ist;  keiner  der  aufgeführten  Autoren  hat  voUstän* 
dige  Analysen  geliefert,  keiner  hat  gerade  den  wichtigsten  Lebens- 
abschnitt des  Säuglingsalters  erforscht.  Und  was  gar  die  Röhren- 
knochen betrifft,  so  hat  keiner  die  Diaphjsen  und  Bpiphysen  dieser 
Knochen  gesondert  untersucht ,  die  doch ,  wie  wir  zeigen  werden, 
80  auffallend  verschiedene,  von  einander  mächtig  abweichende  Ver- 
hältnisse bieten.  Manche  Schriftsteller,  welche  nicht  selbst  Aaa^ 
Ijsen  von  Kinderknoohen  vorgenommen  haben,  waren  sogar  der 
Ansicht,  als  ob  einer  oder  der  andere  der  namhaft  gemachten  Ana- 
lytiker zu  niedere  Angaben  der  Prozente  der  Erdsalze  gemacht 
hätten,  weil  die  vorgängige  Trocknung  des  Knochengewebes  nicht 
rollständig  ausgeführt  worden  sei.  So  glaubt  dies  z.  B.  Berzelius 
von  den  Angaben  Rees.  Ich  kann  dieser  Ansicht  nicht  sein;  denn 
einerseits  haben  mich  meine  Untersuchungen  gelehrt ,  dass  aller- 
dings nicht  unbeträchtliche  Schwankungen  in  physiologischer  Breite 
bestehen,  andererseits  bietet  die  chemische  Analyse  in  diesem  Puncte 
so  wenig  Schwierigkeiten,  dass  man  wohl  kaum  an  einen  Fehler  der- 
selben zu  denken  Grund  hat.  Mir  scheint  vielmehr  die  allerdings 
oft  grosse  Divergenz  der  Angaben  der  Autoren  zumeist  darin  be- 
gründet zu  sein ,  dass  die  Einen  einen  ganz  anderen  Knochentheil, 
einen  noch  unfertigen,  in  Entwicklung  begriffenen  untersucht 
haben,  während  die  Andern  nur  compacte  Theile  analysirten.  Nur 
Schlossberger  bezeichnet  für  seine  Angaben  genauer  den  unter- 
suchten i^nochentheil,  und  auch  er  gelangt  zu  sehr  ungleichen  Er- 
gebnissen, obwohl  er  alle  Knochen  nach  derselben  Methode  unter- 
suchte. 

Wenden  wir  uns  nun  zunächst  zu  unsern  eigenen  Untersu- 
chungen ,  so  haben  wir  nur  mit  wenigen  Worten  den  Gang  und 
die  Methode  derselben  zu  berühren.  Die  Menge  der  Erdsalze  ward 
nach  vorg&ngiger  Trocknung  des  Knochen  im  Oelbade  bei  -f- 150^  G. 
(bis  ein  Gewichtsverlust  nicht  mehr  stattfand,  meist  3 — 4  Stunden) 
im  tarirten  Platintiegel  bestimmt;  die  Asche  ward  unter  vorsich- 
tigem Zusatz  von  salpetersaurem  Ammoniak  vollständig  weiss  ge- 
glüht. Die  Menge  der  Kohlensäure  stellte  ich  aus  den  getrockneten 
Knochen  fest  mittelst  eines  etwas  modifizirten  Fresenius-WilT- 
sehen  Apparates.  Da  nämlich  der  zu  untersuchende  Knochen  mit 
verdünnter  Salzsäure  behandelt  und  der  Apparat  schliesslich  etwas 
erwärmt  werden  muss,  so  findet  fast  in  allen  Fällen  ein  Entweichen 
eines  Theils  der  salzsauren  Dämpfe  durch  das  Ausführungsrohr  des 
Apparates  statt ;  da  nun  aber  die  Menge  der  Kohlensäure  aus  dem 
Gewichtsverluste  des  tarirten  Apparates  nach  Beendigung  der 
Rohlensäureentwicklung  bestimmt  werden  muss,  so  findet  sich 
nieht  selten  ein  zu  grosser  Verlust,  veranlasst  eben  durch  das  Ent- 
weichen der  Salzsäure  in  Dampfform,  welche  der  am  Ausführungs- 
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röhr  saugende  Mund  deutlich  schmeckt.  Ich  consiruirte  mir  daher 
den  hier  angefügten  Apparat,  welcher  diesen  Missstand  umgeht 
und  zu  gleicher  Zeit  sehr  handlich  und  leicht  wägbar  ist,  da  er 
leicht  zusammengelegt  werden  kann. 


a,  6,  c  sind  Olascylinder  mit  flachem  Boden ,  so  dass  sie  in 
ihrer  Verbindung  zusammengelegt  gut  und  fest  stehen.  Der  Gjlin- 
der  a  enthält  den  gepulverten  Knochen  in  verdünnter  Salzsäure ; 
b  ist  halb  gefüllt  mit  einer  Lösung  salpetersauren  Silbers  und  c  mit 
conzentrirter  Schwefelsäure.  Es  ist  selbstverständlich^  dass  das 
vorher  gewogene  Knochenpulver  erst  nach  geschehener  Tarirung 
des  gefüllten  Apparates  der  Salzsäure  zugesetzt  und  sofort  der  Cj- 
linder  luftdicht  verschlossen  wird.  DieCylinder  stehen  durch  Röhr- 
chen in  Verbindung,  welche  luftdicht  durch  fest  schliessende  Kork- 
stöpsel laufen.  Zwischen  je  zwei  Cjlinder  ist  ein  kleinerer  Cjlin- 
der  (d)  eingeschaltet,  welcher  das  Uebertreten  der  Einen  Flüssig- 
keit zur  andern  verhindert,  beziehungsweise  übertretende  Flüssige 
keit  aufnimmt;  e  ist  das  AusfUhrungsrohr.  Die  im  Gjlinder  6  ent- 
haltene Silberlösung  bindet  die  übertretende  Salzsäure;  die  im  Gj- 
linder c  enthaltene  Schwefelsäure  trocknet  bekanntlich  die  entwei- 
chende Kohlensäure.  Die  Behandlung  des  Apparates  ist  im  übrigen 
ganz  gleich  der  des  Fresenius-WilTsohen. 

Die  Menge  des  Fettes  ward  durch  Aetherauszug  aus  den  ge- 
trockneten Knochen  bestimmt 

Ich  habe  ausserdem,  so  viel  es  nur  ii^end  thunlich  war,  das 
spezif.  Gewicht  der  Knochen  ermittelt ,  und  zwar  sowohl  der  bei 
-j-  150®G.  getrockneten,  wie  auch  vergleichsweise  der  lufttrockenen 
Knochen ;  für  letztere  notirte  ich  zugleich  den  jeweiligen  'Thermome- 
ter- und  Hygrometerständ  des  Laboratorium.   Diese  Bestimmungen 
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wurden  s&mintlich  im  Pionometer  gemacht  y  nachdem  derselbe  80 
laoge  in  jedem  einzelnen  Falle  sammt  Wasser  und  Knochen  im 
Yacanm  der  Luftpumpe  belassen  worden  war,  als  noch  Luft* 
biftschen  aufstiegen  (meist  von  4 — 12  Stunden).  Ich  glaube  durch 
diese  Bestimmungen  eine  bis  jetzt  noch  gar  nicht  geprüfte  Frage 
beantwortet  zu  haben ,  wenigstens  so  weit,  sich  dieselbe  auf  das 
frühere  Kindesalter  bezieht  In  allen  Pftllen  ward  destillirtes  Wasser 
?0D  -f  25*^  C.  =  1  gesetzt 

Auch  die  Knorpel  zog  ich  in  den  Bereich  der  Untersuchungen, 
indem  ich  den  Wasser-  und  Fettgehalt  und  das  spezifische  Gewicht 
permanenter  Rippenknorpel  und  noch  bestehender  präformirter 
Knochenknorpel  in  ihrem  frischen  Zustande  bestimmte.  Um  aber 
Ober  die  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  der  aus  den 
Knochen  durch  vorgängige  Behandlung  mit  verdünnter  Salzsäure 
dargestellten  Knochenknorpel  zu  einem  einheitlichen  Schlüsse  zu 
gelangen,  war  es  nothwendig,  für  alle  Fälle  eine  einheitliche  Basis 
lu  gewinnen.  Es  geschah  dies  dadurch ,  dass  für  jeden  einzelnen 
Fall  eine  bestimmte  gleiche  Menge  des  dargestellten  Knorpels  mit 
destUlirtem  Wasser  so  lange  gekocht  wurde,  bis  nach  vollständiger 
Lösung  des  Knorpels  die  restirende  Flüssigkeit  genau  das  doppelte 
Gewicht  der  genommenen  Knorpelmenge  betrug.  Dann  verbrachte 
ich  den  das  Decoct  haltenden  Tiegel  in  einen  besonders  construirten 
KOhlapparat,  der  in  allen  Fällen  mit  Wasser  von  gleicher  Tempe- 
ratur (--{- 15®  C.)gef  Oll  t  und  so  eingerichtet  war ,  dass  der  ganze 
Tiegel  genau  und  vollständig  in  die  Ausbuchtung  des  Apparates 
passte.  Der  Tiegel  blieb  im  Apparate  so  lange,  bis  die  Gelatinirung 
des  Decoctes  vollendet  war.  Ich  war  hierdurch  im  Stande,  die  Un- 
terschiede der  Gerinnungszeiten  der  Knorpelabkochung  und  die 
Beschaffenheit  der  Gelatine  genau  festzustellen.  Zugleich  notirte 
ich  ftkr  jeden  Einzelfall  Barometer-  und  Hjgrometerstand.  Es  be- 
darf wohl  kaum  der  Bemerkung ,  dass  nach  vollständiger  Auszie- 
hung der  Knochensalze  der  gewonnene  Knorpel  so  lange  ausgesüsst 
wurde,  bis  Lakmus  sich  nicht  mehr  röthete  und  Ammoniak  in  dem 
Wasch wasser  keinen  Niederschlag  mehr  erzeugte.  —  Anhangsweise 
gebe  ich  noch  eine  Reihe  von  Untersuchungen  der  chemischen  Re- 
actionen  nicht  ossificirter  Knorpel.  —  Bemerkt  soll  noch  werden, 
dass  jeder  einzelne  Knorpel  auf  Glutin  und  Ghondrin  untersucht 
wurde,  indem  Gerbsäure  und  Sublimat  als  Reagentien  auf  ersteres, 
Alaun,  Essigsäure,  Eisenchlorid  und  essigsaures  Bleioxjd  als 
solche  auf  Ghondrin ,  Alkohol  aber  als  Reagens  auf  beide  in  An- 
wendung kamen. 

Schliesslich  untersuchte  ich  noch  in  einigen  Fällen  das  Kno- 
chenmark auf  seinen  Wasser  -  und  Fettgehalt  und  auf  sein  spezif. 
Gewicht 

Indem  ich  nunmehr  die  Ergebnisse  aller  dieser  Forschungen 
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in  tabellarischer  ZudammensteUung  folgen  lasse ,  stelle  ich  obenan 
die  genaue  Angabe  der  untersuchten  Fälle,  nach  ihrem  Alter  ge- 
ordnet^ in  fortlaufender  Nummer«  Die  Nummern  der  folgenden  Ta- 
bellen  entsprechen  den  Nummern  dieser  Grund tabelle,  welche  zu- 
gleich ttber  Geschlecht,  Alter ^  Ernährungsweise,  Constitution  des 
Körpers,  Beschaffenheit  der  Knochen,  KrankheiUgeschichte  und 
Sectionsbefund  für  jeden  einzelnen  Fall  Aufschluss  gibt.  Ich  habe 
den  Untersuchungen  der  Knochen  des  kindlichen  Alters  diejenigen 
aus  der  Pötalperiode  vorausgehen  lassen ,  so  dass  ihre  Gesammt- 
heit  ein  ziemlich  voltständiges  Bild  der  chemischen  Wandlungen 
im  Skelete  vom  4.  Schwangerschaftsmonate  bis  in  das  Knabenalter 
hinein  zu  bieten  vermag. 
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Keuchhusten,  Ecclampsie,  Nerv.  vag.  et  recurr. 
zwischen  stark  geschwellten  Lymphdrüsen. 

Hydrocephalus  anaemicus. 

Erbrechen  und  Diarrhoen  andauernd;  Entero- 
colitis follicularis. 

Andauernd  Erbrechen  und  Diarrhoen;  Enteritis 
follicularis. 

Krampfhafte  Erscheinungen  in  acuter  Diarrhoe ; 
Enteritis  follicularis;  Oedema  cerebri. 

Acute  Diarrhoen  in  den  letzten  8  Tagen ;  Ente- 
ritis follicularis. 

Acute  Diarrhoen,  Pneumonie,  Krämpfe;  Ente- 
ritis follicularis,  Hepatisatio  pulmon.,Sero8itaet 
in  der  Schädelhöhle. 

Anhaltend  Diarrhoen  und  Husten ;  Enteritis  fol- 
licularis chronic;  Hydrocephalus. 

d 

O 

a 
tz 

i 

Feste  Schädel-  u.  Rumpfknochen ; 
nur  die  hinteren  Ränder  der 
Scheitelbeine  etwas  weniges  bieg- 
sam. 

Im  Allgemeinen  blutreiche  Schä- 
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Spezifisch. 
Gewicht 
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Tibia  et  femnr. 
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b)  Des  Kin 

44,444 
51,041 

des. 

7,000 
4,285 

1,546 
1,573 

27 

ß  Mon. 

1 

Tibia, 

45,390 

40,236 

1,186 

Aas  den  vorstehendeD  Tabellen  lassen  sich  folgende  Ergeb- 
nisse feststellen : 

1.  Für  die  Schädelknochen. 

a)  Die  Menge  der  Erdsalze  schwankt  nicht  nur  individuell  in 
jedem  Lebensalter,  sondern  auch  sehr  ansehnlich  in  den  Mittelzahlen 
der  verschiedenen  Perioden  der  Kindheit.  Denn  es  ergibt  sich  als 
Durchschnittszahl  ftlr  die  ' 

Fötalzeit 6i,5827o  Erdsalze 

1.— 5.  Lebensmonat 62,696 

5.-9.  Monat 61,461 

9.— 12.  Monat 59,537 

1.— 2.  Jahr 59,397 

2.-6.  Jahr 65,704. 

Diese  Ueberaicht  zeigt  schon  ein  bemerkenswerthes  Schwanken 
der  Werthe  für  die  verschiedenen  Abschnitte  der  ersten  Kindheit ; 
allein  noch  auflUllliger  ist  es  in  den  einzelnen  Zeitabschnitten  selbst 
So  ist  der  Prozentsatz  der  Erdsalze  im  4.  und  5.  Schwangerschafts- 
monate stets  unter,  vom  6.  Monate  an  stets  über  dem  Mitte)  dieser 
Zeit,  so  dass  der  grösste  Abstand  des  Gehaltes  an  Erdsalzen  zwi- 
sehen  den  4.  und  9.  Schwangerschaftsmonat  fällt  und  =  9,7187o 
betritt  Wie  schon  in  dieser  Lebensperiode  individuelle  Versohie- 
deofaeiten  bestehen,  zeigen  die  zwei  analjsirten  Fälle  aus  dem 
4.  Monat  und  die  zwei  reifen  FrUchte. 

Noeh  weit  beachtenswerther  sind  die  Schwankungen,  welche 
in  der  Zeit  von  der  Geburt  bis  zum  5.  Lebensmonat  beobachtet 
werdeq.  In  dieser  Zeit  beginnt  schon  allmälig  die  Verdünnung  des 
Knoehengewebes ,  wie  wir  es  in  dem  frühem  Abschnitte  nachge- 
wiesen haben,  am  sinnenfäiligsten  begreiflicher  Weise  zunächst  an 
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den  hinteren  Scbädeltheilen,  welche  ja  ursprünglich  schon  weseoi- 
lich  dünner  sind,  als  die  mittlem  und  vordem.  Wir  finden  daher 
ais  Mittehahlen  der: 

vorderen  Knoehentheile:              hinteren  Knochentheile  : 
im  1.  Monat     ....  62,763 64,675 

2.  „        ....  66,974 64,197 

3.  „        ....  62,006 '  57,887 

4.  „        ....  65,134  .        ...  64,218 

5.  „        ....  64,323 56,000. 

Dies  ergibt  einen  Gesammtdurchschnittswerth  für  die  vordem 
Parthien  von  64,240,  für  die  hintern  von  61,395.  In  den  vordem 
Parthien  also  findet  sich  im  Ganzen  eine  fast  um  3%  höhere  Menge 
an  Erdsalzen,  als  in  den  hintern  Schädel theilen ;  dazu  fluctuirt 
ihre  Menge  in  jenen  von  Monat  zu  Monat  auf  und  ab,  während  sie 
in  letzteren  in  den  3  ersten  Lebensmonaten  sinkt,  mit  dem  4.  Mo- 
nat rasch  steigt,  um  wieder  beträchtlich  im  5.  Monate  zu  sinken. 

Ebenso  wichtig  sind  die  Verhältnisse,  welche  vom  5. — 9.  Le- 
bensmonate beobachtet  werden ,  in  der  Zeit  also ,  in  welcher  nach 
unsern  früheren  Darlegungen  die  Osteophytbildung  auf  den  mitt- 
leren Schädeltheilen  beginnt  (6.  Monat),  allmälig  sich  condensirt 
und  zuletzt  als  fertiger  Knochen  die  Stelle  des  völlig  schwindenden 
unterliegenden  alten  Knochen,  jedoch  mit  verändertem  KrQmmungs- 
bogen  einnimmt.  Wir  finden  in  dieser  Zeit  die  Menge  der  Erdsalze 
durchschnittlich  in  folgender  Weise  vertheilt: 

Oateopbyt  mit  unterUe- 
vordere  Theile :        gender  alter Knocben-         hintere  Th eile: 

Schicht: 

im  6.  Monat  .  .  63,616  .  .  58,651  ....  58,472 

7.  „   .  .  63,845  .  . .  .    .  63,331 

8.  „   .  .  57,657  .  . ...   58,007. 

Dies  ergibt  im  Ganzen  für  die  vordem  Theile  61,706,  för  die 
mit  Osteophyt  bedeckten  Theile  58,651  und  für  die  hintern  Theile 
59,936.  Hierbei  ist  noch  erwähnenswerth ,  dass  in  dem  Falte ,  in 
welchem  die  hinteren  Theile  des  Seitenwandbeins  63,072%  Salze 
geliefert  hatten,  die  unter  dem  Osteophyt  liegende  und  von  diesem 
gereinigte  alte  atrophische  Knochentafel  nur  60,132%  gegeben 
hatte. 

Wir  sehen  aber  auch  noch  bis  zum  2.  Lebensjahre  die  Quan- 
tität der  Salze  in  den  Schädelknochen  durchschnittlich  sich  verrin- 
gern und  erst  im  Knabenalter  eine  dem  spätem  Stande  nahe  kom- 
mende Höhe  erreichen.  Die  chemische  Constitution  wachsender 
Schädelknochen  ist  also  eine  nach  den  verschiedenen  Kindesaltera 
ausnehmend  verschiedene;  sie  ebbt  und  fluthet  ohne  Unterlass.  Es  ist 
daher  auch  die  bislang  festgehaltene  Ansicht,  als  ob  von  der  Ge- 
burt an  die  Menge  der  Knochensalze  langsam  zwar  und  allmälig, 
aber  doch  stetig  im  Steigen  begriffen  sei,  nur  dann  richtig,  wenn  sie 
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grössere  ZeitabschniUe  —  Geburt,  Sftuglingsalter,  Knabenalter  — 
Eosammenfasst ;  in  diesen  einzelnen  Perioden  selbst  aber  ist  der 
Vorgang  so  ungleichmässig  und  schwankend,  wie  wir  oben  gezeigt 
haben.  Und  vergessen  wir  nicht,  dass  Qberall  noch  die  ansehnlich- 
sten individuellen  Differenzea  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 

6)  Die  Menge  des  Fettes  ist  ebenso  individuell,  wie  durch- 
sebnittlieh  für  die  benannten  Zeitabschnitte  wechselnd  und  unbe- 
stimmt. Wir  finden  als  Mittelzahlen  fUr  die 

Fötalzeit 0,7307o  Fett 

1. — 5.  Lebensmonat 0,469 

5.-9.  Monat 0,682 

9.— 12.  Monat 0,883 

1.— 2.  Jahr 0,649 

2.-6.  Jahr  ,    .    .    r 0,416. 

Hierbei  ist  nur  der  Eine  Punct  erwfthnenswerth,  dass  die  mit 
Osteophyt  bedeckten  Knochentheile  sich  durch  erhöhten  Fettgehalt 
auszeichnen  ;  dieser  selbst  aber  resultirt  aus  der  alten  atrophischen 
dem  Osteophyt  unterliegenden  Knochentafel,  wie  Fall  25  zeigt. 
Es  seheint  mir  dies  unsere  früheren  Auffassungen  insoweit  zu  be- 
festigen,  als  sich  durch  dies  Verhältniss  eine  erhöhte  regressive 
Metamorphose  in  dem  bezeichneten  Theile  dooumentirt.  Im  Allge- 
meinen findet  sich  auch  in  den  hintern  Schädeltheilen  eine  grössere 
Pettmenge,  als  in  den  vordem. 

e)  Stetiger,  wenigstens  in  viel  engeren  Grenzen  schwankend, 
finden  wir  die  Kohlensfturemenge.  Die  Berechnung  ergibt  für  den 

reifen  Fötus 5,759%  KohlensÄure 

1. — 5.  Lebensmonat 5,613 

5.-9.  Monat 5,431 

9.— 12.  Monat 5.392 

1.— 2.  Jahr 6,224 

a.-6.  Jahr 5,477. 

Von  dem  ziemlich  gleich  massigen  Verlaufe  im  Säuglingsalter 
macht  nur  das  Osteophyt  eine  mit  Bestimmtheit  gezeichnete  Aus- 
nahme, indem  in  ihm  die  Menge  der  Kohlensäure  die  höchste  Ziffer 
selbst  während  des  ganzen  Kindesalters  erreicht  (6,617%).  Es 
scheint  mir  dieser  Befund  ein  Beweis  zu  sein  nicht  nur  fUr  den  thä- 
tigen  Umsatz  in  diesem  Gewebe  Überhaupt ,  sondern  auch  speziell 
filr  einen  kräftigeren  Oxydations Vorgang  in  demselben,  bedingt  wohl 
doteh  den  so  ausnehmend  reichen  Säfteznfluss  zu  demselben.  Ich 
glaube  nicht  zu  irren,  wenn  ich  dies  als  Attribut  erhöhter  Neu- 
bildong  deute. 

d)  Das  spezifische  Gewicht  der  getrockneten  Knochen  schwankt 
gleichfalls  im  Allgemeinen  innerhalb  beschränkter  Grenzen;  die 
grössere  oder  geringere  Porosität  der  Knochen  dürfte  hier  wohl  be- 
stimmend sein.  So  finden  wir  die  mit  frischem  Osteophyt  bedeckten 
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Theile  spezifisch  leichter,  als  die  hintern  Schftdeltheile,  weiche  selbst 
wieder  unter  dem  Gewichte  der  vordem  und  festen,  compacten 
Theile  stehen.  Als  Durchschnittzahlen  ergeben  sich  für  die 

Fötalzeit 2,116 

1. — 5.  Lebensmonat 2,182 

5.-9.  Monat 2,110 

9.  — 12.  Monat 2,140 

1.— 2.  Jahr 2,170 

2.-6.  Jahr 2,163. 

Am  niedersten  steht  hier  die  Zeit  um  das  zweite  Semester  des 
ersten  Lebensjahres. 

e)  Die  Knochenknorpel  liefern  in  allen  Fällen  und  in  allen 
Zeiträumen  der  Entwicklung  eine  zumeist  steife,  weisslich  -  gelb- 
liche, mitunter  bräunliche  Gallerte  und  Überall  nur  die  Reactionen 
des  Collagen.  Die  Gerinnungszeiten  der  Gelatina  sind  ausserordent- 
lichen Schwankungen  unterworfen,  die  ganz  individueller  Natur 
sind  und  in  gar  keiner  Beziehung  mit  den  Entwicklungs-  und 
Wachsthumsphasen  der  Knochen  stehen.  Daher  kann  auch  den 
Durchschnittzahlen  dieser  Gerinnungszeiten  fUr  die  verschiedenen 
Perioden  der  ersten  Kindheit  kaum  irgend  welche  Bedeutung  zuge- 
schrieben werden.  Diese  Zahlen  sind  ftlr  die 

Fötalzeit 15,2  Minuten 

1. — 5.  Lebensmonat 19,3 

5.-9.  Monat 15 

9.— 12.  Monat 10 

1.— 2.  Jahr 20 

2.-6.  Jahr 16,6. 

2.  Für  die  Röhrenknochen 

finden  sich  folgende  Werthe  in  den  Tabellen: 

a)  Die  Mineralbestandtheile  derselben  nehmen  von  der  Reife 
der  Frucht  an  während  der  ersten  Kindheit  in  der  Diaphjse  des 
Knochen  an  Menge  ab  und  erst  im  Knabenalter  tritt  wieder  eine 
Zunahme  ein;  in  dem  spongiösen  Theile  der  Knochen  hingegen 
sinkt  ihre  Menge  stetig,  was  wohl  auf  den  in  diesem  Theile  stets 
reger  bleibenden  Neubildungsprozess  zu  beziehen  sein  dürfte.  Wir 
gelangen  zu  folgenden  Werthen: 

SAlse 

4. — 5.  Schwangerschaftsm.  56,674 7o  (Diaph.  u.  Pars  spong.  noch 

nicht  zu  trennen.) 
7.— 9.  Schwangerschaftsm.  65,658     (Diaph.)  64,142  (Pars  spong.) 

2.  Lebensmonat     ....  63,166  

6.  Monat 58,929  46,508 

3.  Jahr 60,503  37,732 

5.  Jahr 63,659  


135 

6)  Der  Fettgehalt  dieser  Knochen  ist  in  hohem  Maasse  schwan- 
kend ;  ohne  Zweifei  haben  gerade  auf  ihn  die  Ernährungsweise  des 
Individuum  und  vorausgegangene  allgemeine  Erkrankungen  einen 
mächtigen  Eintiuss.  Trotzdem  ist  es  immerhin,erwähnen8werth,  dass 
der  spongiöse  Theil  der  Tibia  im  Knabenalter  das  sechsfache  an 
Fett  ergibt  gegen  die  Diaphjse. 

c)  Von  quantitativen  Bestimmungen  der  Kohlensäure  finden 
steh  für  diese  Knochen  nur  zwei  verzeichnet  und  zwar  fttr  so  sehr 
von  einander  entfernte  Zeiten ,  dass  sich  auf  sie  wohl  kein  Schluss 
grOnden  läset. 

d)  Das  spezifische  Gewicht  der  getrockneten  Knochen  war  im 
Durchschnitt  für  den 

reifen  F5tus    .    .    .  2,352  (Diaph.)    .  2,145  (Pars  spong.) 

2.  Lebensmonat  .    .  2,340  . 

6.  Monat     .    .        .  2,146  .  2,046 

3.  Jahr 2,339  .  2,227. 

e)  Die  entsalzten  Knochenknorpel  liefern  Überall  und  fär  alle 
Kooeheniheile  eine  steife,  meist  gelbliche  Oallerte,  die  Überall 
nur  Glutin  ergibt.  Ihre  Gerinoungszeiten  sind  ebenso  schwankend, 
wie  die  der  Schädelknochenknorpel ;  denn  der 

reife  Fötus  zeigt  eine  Zeit  von  .  10,6  Minuten 

1.  Lebensjahr 5.5 

3.— 5.  Jahr 13.5. 

Die  primitiven ,  noch  nicht  ossificirten  Epiphysenknorpel  der 
Röhrenknochen  verlieren  während  des  Uterinallebens  bis  zur  Reife 
der  Frucht  an  Wassermenge ;  so  hat  der 

Fötus  des  7.  Monates 90,306  Wasser 

der  reife  Fötus 89,347. 

Nach  der  Geburt  scheint  sich  der  Wassergehalt  in  denselben 
immer  mehr  zu  verringern  und  erst  mit  dem  6.  Lebensmonat  wieder 
zu  steigen ;  denn  wir  finden  im  3.  Monate  ....  85,327  Wasser 

6.  „  ....  88,506. 
Diesen  Befunden  entspricht  auch  das  spezif.  Gewicht  dieser 
Epiphjsenknorpel.  —  Alle  diese  Knorpel  geben  Glutin-  und  Ghon- 
drinreactionen  im  Fötus  und  im  Kinde,  während  das  Gewebe  der 
Pfeilnaht  des  Schädels  nur  Glutin  nachweisen  lässt.  Es  verdient 
noch  eine  besondere  Erwähnung,  dass  auch  die  jüngsten  Schichten 
des  Knochen,  welche  unmittelbar  an  den  Rand  der  knorpeligen 
Epiphjsen  stossen,  nicht  bloss  Glutin,  sondern  auch  Spuren  von 
Chondrin  aus  ihreii  Knorpeln  liefern,  indem  deren  Decoct  mit 
Essigsäure  eine  Trübung  gibt,  auf  die  andern  Chondrinreagentien 
aber  nicht  antwortet  (Anhangstabelle).  Auf  den  ersten  Blick  hin 
könnte  dieses  Ergebniss  gegen  den  von  uns  oben  festgestellten  Satz 
za  sprechen  scheinen ,  dass  die  ihrer  Erden  durch  Salzsäure  be- 
raubten Knochen  Qberall  nur  aus  Glutin  bestehen,  und  dass  die 
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ebenso  behandelten  Hyalinknorpel  dasselbe  Resultat  ergeben.  Allein 
es  erklart  sich  dieser  scheinbare  Widerspruch  sehr  leicht  dadurch, 
dass  die  dem  knorpeligen  Epiphysenrande  zunächst  gelegene 
Schicht  des  spongiösen  Theils  des  Röhrenknochen  als  die  jüngste, 
poröseste,  noch  am  wenigsten  fertige  Knochenschicht  nur  einer 
sehr  kurzwährenden  Einwirkung  der  Salzsäure  bedarf,  um  von 
ihren  Erden  getrennt  zu  werden;  der  Hyalinknorpel  aber,  nur 
wenn  er  längere  Zeit  mit  der  Chlorwasserstofisäure  im  Contacte 
bleibt,  zeigt  vollständige  Transformation  in  Collagen.  Somit  be* 
steht  in  der  That  in  obigem  Ergebnisse  kein  Widerspruch  gegen  un- 
sern  früheren  Satz,  sondern  es  lässt  sich  im  Oegentheil  in  ihm  eine 
neue  Stütze  flkr  die  ausgesprochene  Vermuthung  erkennen,  dass  die 
chemische  Constitution  des  Knochenknorpels  identisch  sei  mit  der 
des  Hyalin knorpels. 

/)  Das  Mark  der  Röhrenknochen  verliert  nach  der  Geburt  an 
Wassergehalt,  seine  Fettmenge  hingegen  nimmt  beträchtlich  zu. 
Wir  finden 

im  reifen  Fötus  .  .  51,041%  Wasser  .  4,2887o  Fett  (trocken) 
im  Kinde  von  6  Mon.  45,390  „       .40,236         „ 

3.  Für  die  Rippen 

liefern  die  Tabellen  folgende  Ergebnisse: 

a)  Ihre  Mineralbestandtheile  nehmen  an  Menge  während  des 
Fötallebens  bis  zur  Reife  der  Frucht  zu  (63,887%),  «ach  der  Ge- 
burt aber  vermindern  sie  sich,  so  dass  sie  vom  1. — 3.  Lebensmo- 
nate im  Mittel  55,5227olie^<Brn  und  zwischen  dem  6.  und  7.  Monate 
56,663%,  jedoch  auch  hier  mit  nicht  unbeträchtlichen  individu- 
ellen Schwankungen. 

&}  Der  sehr  ungleiche  Fettgehalt  ist  im  Allgemeinen  in  deh 
Rippen  höher  als  in  den  Schädel knochen ,  niederer  aber  als  in  den 
Röhrenknochen. 

c)  Das  spezif.  Gewicht  der  getrockneten  Rippen  beträgt: 

am  Ende  der  Fötalzeit 2,260 

im  1. — 3.  Lebensmonat 2,245 

6.  Monat 2,137. 

d)  Auch  die  aus  den  Rippen  dargestellten  Knochenknorpel 
liefern  nur  Glutin  und  eine  steife,  meist  gelblich-weissliche,  selten 
bräunliehe  Gelatine,  deren  Gerinnungszeiten  auch  hier  ungleich 
sind ;  denn  sie  ist  im 

Fötus  ...     6  Minuten 
2.  Monat     .  10        „ 

7.       „         .     8        „         mit  sehr  verschiedenen  individuellen 

Schwankungen. 
Im  permanenten  Rippenknorpel  nimmt  die  Menge  des  Was- 
sers vom  7.  Schwangerschaftsmonate  an  stetig  ab;  nur  zur  Zeit 
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um  den  6.  Lebeiisnioaat  herum  ist  dieselbe  erhöht.  Diese  Knorpel 
geben  in  allen  Lebensaltern  (auch  im  Erwachsenen,  Anhangs- 
tabelle) aberall  Chondrin-  und  Glutinreactiouen.  Mit  Salzsäure 
kurze  Zeit  behandelt,  geben  sie  nur  vereinzelte  Chondrinreac- 
tionen,  während  nach  längerer  Einwirkung  der  Säure  nur  Glutin 
Dachgewiesen  werden  kann ,  ebenso  wie  ein  seiner  Ealksalze  be- 
raubter verkalkter  Rippenknorpel  eines  Erwachsenen  (Anhangs- 
iabelle). 

4.  Für  die  Wirbelkörper 

siod  in  den  Tabellen  einige  Specimina  untersucht.  Ausnehmend 
aafiallig  ist  in  ihnen  die  Verminderung  der  Quantität  der  Salze 
während  des  Kindesalters  ^  denn  während  im  reifen  Fötus  69,320^/^ 
Salze  gefunden  wurden,  ergab  ein  5  Monate  altes  Kind  nur 
43,325%,  demnach  ein  Minus  von  beinahe  26%.  Dabei  hat 
die  Menge  des  Fettes  im  Letzteren  zugenommen ,  das  spez.  Ge- 
wicht hingegen  sieh  vermindert.  Die  aus  den  Wirbelkörpern 
dargestellten  Knochenknorpel  stimmen  in  allen  ihren  Verhält- 
nissen mit  denen  der  übrigen  Knochen  Uberein. 

Werfen  wir  nunmehr  einen  Rückblick  auf  das  Gesammter- 
gebniss  aller  der  vorstehenden  chemischen  Analysen^  so  ßnden 
wir  in  ihnen  die  erfreulichste  Bestätigung  der  im  Früheren  vor- 
getragenen, aus  der  anatomisch -physikalischen  Untersuchung  ab- 
geleiteten Ansichten.  Denn  auch  die  chemische  Untersuchung 
zeigt  uns  nicht  nur  den  regen ,  niemals  rastenden  Stoffwechsel  im 
wachsenden  Knochen,  sondern  sie  lässt  uns  auch  mit  Bestimmtheit 
in  der  Zeit  um  das  zweite  Semester  des  ersten  Lebensjahres  eine 
für  die  Entwicklung  des  ganzen  Skeletes  höchst  wichtige  Wachs- 
thumsperiode  erkennen,  deren  chemischer  Grundcharakter  sich 
als  eine  Vermehrung  des  Wassergehaltes  und  Verminderung  der 
Menge  der  Erdsalze  neben  Vergrösserung  der  organischen  Grund- 
lage bezeichnen  lässt.  Wie  sehr  dieses  Ergebniss  von  Wichtigkeit 
wird  auch  für  die  richtige  Auffassung  pathologischer  Prozesse, 
werden  die  jetzt  folgenden  Erörterungen  darthun. 

CFortsetzung  folgt.} 


Die  Thonerde 

ali  kräftigitei  Abiorbeni ,  LenienB  nnd  nnscliädliclif  tei  Heilmittel 

lowohl  naiiend  juckender ,  all  trocken  spröder  Hantfl&chen  0  und 

riechender  Achtel-  oder  Fniiichweiise. 

Von  Dr.  Schreber  in  Leipzig. 

Dass  die  gewöhnliche  Thonerde,  wie  sie  von  den  Töpfern 
verarbeitet  wird,  die  stärkste  imbibitionskraft  besitzt,  für  ölige, 
fettige,  ranzige  und  ähnliche  Feuchtigkeiten ,  selbst  wenn  diese  in 
feste  Stoffe  bereits  tief  eingedrungen  sind ,  das  wissen  alle  Haus- 
frauen. Auf  dieser  Erfahrung  beruht  ja  das  Einthonen  derartiger 
Flecke  auf  den  Fussböden  u.  s.  w.  Schon  aus  dieser  Analogie  kann 
man  auf  entsprechende  günstige  Wirkung  der  Thonerde  an  leben- 
den Körpern  schliessen.  Und  sie  besläligt  sich  auch  in  der  That. 

Aerzte  und  Mutter  wissen  die  Pein  zu  würdigen,  welche  ins- 
besondere die  von  Tinea,  von  herpetischen  und  ähnlichen  Eiflo- 
rescenzen  befallenen  Kinder  durch  die  alle  Ruhe  und  alles  Gedeihen 
raubenden  juckend  brennenden  Schmerzen  zu  erdulden  haben.  Die 
erste  und  wesentlichste  ärztliche  Rücksicht  ist  natürlich  die  auf 
Umbesserung  der  Constitution  gerichtete  radicale.  Diese  ist  aber 
begreiflicherweise  nur  auf  langsamen  Wege  möglich,  oft  grössten- 
theils  der  Natur  und  dem  Uebertritte  in  eine  andere  Lebensperiode 
zu  überlassen.  Zur  Milderung  der  örtlichen  Pein  auf  diesem  langen 
Wege  ist  Tausenderlei  versucht  und  empfohlen  worden.  Viele  vou 
derartigen  Mitteln  sind  aber  bedenklich  wegen  ihrer  nachtheiligen 
Wirkung'),  andere  wieder  ganz  unwirksam  oder  überaus  beschwer- 
lich in  ihrer  Anwendung  und  auf  die  Dauer  unausführbar. 

Das  wirksamste ;  dabei  unschuldigste,  einfachste  und  billigste 
Palliativmittel,  dem  ich  aber  auch  zugleich  eine  gewisse,  die  Dauer 
abkürzende  Heilwirkung  gegen  alle  solche  nässend  juckende  Ef- 
florescenzen  zuschreiben  muss,  ist  nun  eben  die  Thonerde.  In 
Wasser  erweicht  und  von  steinigen  Partikelchen  (mittels  Durch- 
drückens durch  ein  feines  Sieb)  gereiniget,  wird  sie  in  weicher 
Salbenform  messerrUckenstark  ein-  oder  nach  Befinden  mehrmals 
täglich  aufgestrichen.  Bröckelt  sie  nach  längerer  Zeit  zusammen- 
getrocknet  ab,  so  reinigt  man  die  Wundfläche  und  streicht  frisch  auf. 


^)  Gegen  entzündliche  Geschwülste  wurde  sie  von  Bertz  empfohlen. 

*)  In  Burow 's  essigsaurer  Thonerde,  für  äusseren  Gebrauch  aus 
Alaun  und  Bleizacker  bereitet,  dürfte  die  adstringirende  Wirkung  vor- 
herrschend sein. 
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Das  Wundsecret  wird,  sowie  es  hervorquillt,  durch  ihre  starke 
Imbibitionskraft  sofort  entfernt  und  dessen  reizende  Einwirkung 
auf  die  blosgelegten  Hautnerven  dadurch  genommen,  durch  den 
vollständigen  Lttftabschluss  die  chemische  Umwandlung  desSeeretes 
in  anderweite  Reizstoffe  verhütet.  Die  Pein  ist  verschwunden. 
Nicht  eine  Spur  von  nachtheiliger  Wirkung  ist  zu  bemerken.  Der 
Heilungsprozess  kann,  seinen  inneren  Bedingungen  gemäss,  unge- 
stört, d.  h.  ohne  die  immer  wieder  von  Neuem  anfachende  Reizung 
des  Wundsecretes,  verlaufen.  Die  Heilung  kommt  daher  in  der 
Regel  auch  viel  schneller  zu  Stande,  besonders  bei  einem  gleich* 
zeitig  angewendeten  gelind  ableitenden  Verfahren. 

Selbstverständlich  wird  das  Mittel  nicht  blos  dem  kindlichen 
Alter,  sondern  überhaupt  da  seine  Dienste  leisten,  wo  nässend 
juckende  Flächen  der  Gegenstand  der  Plage  sind ,  also  bei  allen 
herpetischen  und  ähnlichen  Leiden  jedes  Alters. 

Ob  sich  das  Mittel  auch  zu  erfolgreicher  Application  auf  wirk- 
lich geschwürige  Flächen  oder  auf  traumatische  Eiterungsflächen 
eigne,  darüber  kann  ich  aus  Erfahrung  noch  nichts  sagen.  Doch 
würde  ich  vorkommenden  Falles  nicht  anstehen,  auch  hier  einen 
solchen,  jedenfalls  unschuldigen.  Versuch  zu  machen;  denn  schnell- 
möglichste Entfernung  der  scharfen  Lymphe,  des  saniösen  Eiters^ 
der  Fettsäure,  der  Salze  und  anderer  den  Heilungsprozess  störenden 
Wundproducte  (oder  vielmehr  der  durch  die  chemische  Umwandlung 
des  zu  lange  liegen  bleibenden  Wundsecretes  entstehenden  Pro- 
ducte)  ist  ja  in  allen  Fällen  dem  Heilungsprozesse  günstig.  Von 
Bertz  ist  dicThonerde  auch  dazu  mit  Erfolg  schon  angewendet  wor- 
den. Hier  würde  die  Application  wohl  meistentheils  am  passendsten 
durch  Aufstreichen  der  Thonsalbe  auf  Gharpie  oder  Leinwand- 
läppchen geschehen. 

Dagegen  ist  die  Thonsalbe  das  entschieden  vortrefflichste 
Mittel  gegen  die  übelriechenden  Achsel-  und  Fussseh weisse,  wie 
sie  besonders  im  erwachsenen  Alter  häufig  vorkomnieu  und  zum 
stillen  Kummer  der  damit  Behafteten  werden.  Hier  genügt  das  ein- 
malige unmittelbare  Aufstreichen  der  Thonsalbe  des  Morgens,  um 
fbr  den  ganzen  Tag  auch  für  das  feinste  Geruchsorgan  jede  Spur  des 
Geruches  zu  nehmen  und  an  den  Füssen  das  oft  so  lästige  Wundgehen 
zu  verhüten.  Es  werden  natürlich  nur  die  seh  weissgebenden  Flächen 
damit  bestrichen,  die  bekanntlich  immer  von  der  übrigen  Haut  sich 
scharf  abgrenzen.  Die  Salbe  hält  sich  lange  geschmeidig;  und  wenn 
sie  auch  z.  B.  an  den  Füssen  gegen  Abend  etwas  bröckelig  wird,  so 
behalten  diese  Bröckelchen  doch  immer  noch  so  viel  Geschmeidig- 
keit, um  das  Gehen  frei  von  Druck  oder  sonstiger  Beschwerde  zu 
lassen.  Was  von  den  anklebenden  Thon bröckeichen  nicht  schon 
des  Abends  beim  Entkleiden  abfällt ,  wird  durch  die  Morgenab- 
waschung entfernt,  auf  welche  das  frische  Aufstreichen  folgt. 
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Da  diese  örtlicheu  Schweisse  meist  nur  periodisch  in  bemerk- 
bar werdendem  Grade  auftreten ,  so  hat  man  diese  Procedur  aueb 
nicht  einmal  das  ganze  Jahr  hinduroh  fortzusetzen  nöihig.  Doch 
wenn  dies  auch  der  Fall,  bleibt  es  eine  leichte  und  üusserst  billige 
Muhe. 

Der  Fortgang  der  Absonderung  des  Schweisses  leidet  dabei 
nicht  im  Geringsten. 

Ich  könnte  Fälle  anführen,  in  denen  diese  localen  Schweisse 
so  profus  und  fötid  waren,  dass  die  daran  leidenden  Personen  sich 
iast  als  untauglich  für  die  meisten  Gelegenheiten  des  geselligen 
Lebens  betrachteten  und  wegen  des  Wundwerdens  der  FUsse  keinen 
nur  einigermassen  erheblichen  Marsch  unternehmen  konnten,  trotz 
dar  geübtesten  Reinlichkeit  und  anderer  Linderungsversuche.  Jetzt 
machen  sie  des  Morgens  ihre  Salbung  und  wissen  nichts  mehr  von 
ihren  früheren  Sorgen  und  Beschwerden.  Auch  gegen  Pü^riasis 
und  gegen  die  rauhe ,  rissige  Trockenheit  der  Haut  des  Gesichts 
und  der  Hände  ist  das  zeitweilige  dünnflüssigere  Einthonen  em- 
pfehlenswerth.  Die  Epidermis  wird  dadurch  geschmeidig,  weich  und 
glatt.  Es  ist  daher  auch  das  unschuldigste  und  wirksamste  kos- 
metische Mittel. 


Beobaohtung  aus  ^em  St.  Annen-Kinder- 

spitale. 

TfcrMibtais  arteriae  et  Yenae  iliaeae  atriasqae. 

Strassberger  Anton,  9  Jahre  alt,  war  bis  zu  seinem  7.  Jahre 
stets  gesund;  in  diesem  Jahre  erkrankte  er  an  Yaricellen  und  Mor- 
bilien;  darnach  soll  er  oftmals  unpässlich  gewesen  sein,  ohne  dass 
die  Eltern  ein  bestimmtes  Kranksein  benennen  konnten.  Am  28.  Juli 
warde  er  wegen  Anschwellung  des  Bauches  ins  St.  Annen-Kinder- 
spital Qberbracht. 

Status  bei  der  Aufnahme.  Der  Körper  von  enlspre- 
ehender  Grösse,  das  Hantcolorit  blassbräunlich  mit  zahlreichen 
Sommersprossen  im  Gesichte,  die  Haut  trocken,  zeigt  an 
der  Grenzlinie  zwischen  Dorsal-  und  Volar  fläche 
an  Hand  und  Fuss  Abschuppung  —  das  su beut.  Zell- 
gewebe am  Bauche  in  geringem  Grade  oedematös 
geschwellt.  —  Die  Lungen  bieten  beiderseits  an  ihren  unteren 
hinteren  Abschnitten  besonders  links  die  Erscheinungen  desCatarrhs; 
links  unten  erscheint  der  Percussionssch all  gedämpft,  die  Brustwand 
resistenter.  Die  Kespirationsbewegungen  erschwert.  —  Die  Däm- 
pfung des  Herzens  scheint  im  Längendurchmesser  vcrgrössert,  we- 
niger in  seinem  Breitendurchmesser.  Der  Herzschlag  sehr  frequent, 
kräftig;  die  Herztöne  ohne  Geräusch,  jedoch  nicht  deutlich  geschie- 
den. Puls  nicht  sehr  kräftig  =  152.  Der  Unterleib  eingesunken ;  die 
Harnblase  contrahirt.  Der  Knabe  klagt  über  keinen  Schmerz;  der 
Durst  nicht  vermehrt.  Abends  wird  in  geringer  Menge  Harn  aus- 
geschieden; derselbe  ist  schmutzig  braun,  trübe;  die 
ehemisehe  Untersuchung  ergibt  eine  beträchtliche 
Menge  Albumen. 

Aus  dieser  Untersuchung  geht  unzweifelhaft 
hervor,  dass  der  Patient  einen  Scharlach  überstan- 
den und  nun  an  dessen  Folgekrankheiten  (Morbus 
Brigthi  — Hydrops  anasarca  partial.  etc.)  zu  leiden 
habe. 

Aus  dieser  Rücksicht  und  wegen  des  ungemein  beschleunigten 
Pulses  wurde  angeordnet:  Tinct.  aconiti  gtt.  4  adaq.  dest.  abwech- 
selnd mit  Crcmor.  tart  dr.  j.  p.  die. 

Durch  drei  Tage  bleibt  dieses  Krankheitsbild  völlig  unverändert, 
mit  Ausnahme  dessen ,  dass  sich  der  Bronchialcatarrh  ausbreitet 
und  die  Dispnoe  zunimmt  (Therap.  Inf.  rad.  ipecac.  e.  gr.  jjj.  ad 
UDc.  jj.).  Erst  mit  dem  4.  Tage  bietet  der  Kranke  auffallende  Ver- 
änderungen in  seinem  Befinden  dar* 

Im  Verlaufe  des  Nachmittags  (4.  Tag)  treten  zum  erstenMaie 
plötzlich  heftige  Schmerzen  im  linken  Sprunggelenke  ein;    der 

&ia4t«rbeilk.  IIL  2.  6 
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Knabe  sagt,  dass  ihm  derFuss  einschlafe;  weinend  fasst  er  die  linke 
Ferse  und  den  Rücken  des  Fusses  und  presst  sie  mit  den  Händen 
zusammen ;  um  den  Ort  des  Schmerzes  befragt,  bezeichnet  er  einzig 
und  allein  die  untere  Umgebung  des  Sprunggelenkes;  der  Druck 
daselbst  ist  nicht  schmerzhaft;  keine  Veränderung  sichtbar;  die  lei- 
seste Berührung  der  linken  Wade  jedoch  presst  Aufschreien  hervor. 

Dabei  die  Herzaction  schwach,  beschleunigt,  Puls  =120. 

Die  Mutter,  eben  anwesend,  erzählt,  dass  er  über  dieses  Ein- 
schlafen des  Fusses  schon  zu  Hause  öfters  geklagt  habe ,  doch  sei 
der  Schmerz  jedesmal  nach  Einhüllung  mit  warmen  Tüchern  bald 
geschwunden.  Diesmal  weicht  der  Schmerz  jedoch  nach  warmen 
Einhüllungen  nicht,  sondern  dauert  in  gleicher  Intensität  fort;  es 
wird  daher  zu  einem  Sinapismus  und  als  auch  dieser  fruchtlos 
bleibt,  zu  Eisüberschlägen  übergegangen.  Erst  mit  Eintritt  der  Nacht 
fühlt  der  Kranke  eine  geringe  Linderung  der  Schmerzen;  bei  dieser 
Remission  erhöht  sich  die  Temperatur  am  Kopfe,  kalter  Schweiss 
bedeckt  die  Stirne  und  der  sehr  schwache  Puls  erhält  wieder 
seine  frühere  Stärke.  Indem  man  die  zu  Grunde  liegende  Erkran- 
kung —  den  Morbus  Brigthi  —  vor  Augen  hatte,  und  daraus 
auch  diese  Erscheinungen  ableiten  zu  müssen  glaubte,  so  wurde 
innerlich  verordnet:  Flor,  benzoes  gr.  6  p.  die  —  und  Aq.  laxat. 
wegen  mehrtägiger  Obstipation. 

Am  nächsten  Morgen  (5.  Tag)  finden  wir  die  linke  Wade 
leicht  geschwellt,  merklicher  an  der  Stelle,  wo  der  Senfleig  applicirt 
worden  war,  daselbst  die  Haut  bläulich  roth  gefärbt;  der  Druck 
an  der  Wade  noch  wie  gestern  schmerzhaft,  indess  der  Knabe 
wieder  nur  über  Schmerz  im  Fusse  klagt;  der  Fuss  fühlt  sich 
kühler  an ;  die  Oberfläche  desselben  zeigt  nichts  abnormes.  Aas 
demselben  Grunde ,  der  oben  angegeben  wurde ,  verordnete  man : 
Ac.  lixiv.  dr.  j.  p.  die  in  soUitione. 

Erst  mit  dem  nächsten  Tage  (6.  Tag)  vermindert  sich  die 
Schmerzhaftigkeit ,  nur  die  Berührung  der  Wade  schmerzt  noch; 
zugleich  sieht  man  aber  am  linken  FussrUcken  zerstreute  bläulich- 
rothe  Flecke  entstehen,  die  nach  Verlauf  von  24  Stunden  (7.  Tag) 
die  Haut  des  Fussrückcns  in  einer  Ausdehnung  von  beiläufig  4  Zoll 
Länge  und  1  Zoll  Breite  gleichmässig  ohne  Unterbrechung  ein* 
nehmen;  diese  blaurothe  Färbung  schwindet  bei  Druck  nicht 
mehr,  indess  die  kleineren,  gleichgefärbten  Flecke  der  Umge- 
bung bei  Druck  blasse  Stellen  zeigen ,  die  sich  langsam  wieder 
röthen;  der  Druck  verursacht  keinen  Schmerz  daselbst,  der  Fuas, 
insbesondere  die  Zehen,  fühlen  sich  kalt  an. 

Der  Puls  noch  wie  früher  ziemlich  schwach,  an  Frequenz 
=  120.  Appetit  nicht  gestört. 

Therapie.  Waschungen  mit  Spirit.  camphor.  und  warme  Ein- 
hüllung. 
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Au8  den  ersten  Erscheinungen  war  es  nicht  möglich,  die  rich- 
tige Idee  Qber  die  Natur  der  Krankheit  zu  deduoiren ,  indem  man 
als  Ursache  des  Uebels  immer  noch  die  oben  angegebene  Nach- 
krankheit des  Scharlachs  festhielt,  die  AiFection  daher  als  eine  aus 
dieser  Quelle  entspringende  Neuralgie  ansehen  konnte,  und  in 
diesem  Sinne  auch  die  therapeutischen  Anordnungen  traf. 

Die  Symptomengruppe,  welche  sich  erst  bis  zu 
diesem  Tage  vervollständigte,  zwang  uns,  von 
dieser  Ansicht  abzugehen,  und  wir  schlössen  aus 
dem  Constanten  localisirten  Schmerze,  weicherbe- 
sonders  bei  dem  Drucke  vermehrt  wurde,  aus  der 
Stagnation  des  Blutumlaufes,  welcher  sich  durch 
den  Beginn  der  eochjmotischen  Flecke,  durch  die 
Abnahme  der  Wärmeerzeugung,  so  wie  der  Empfind- 
lichkeit dieses  Theiles  kundgab,  dass  wir  es  mit 
einem  Leiden  zu  thun  haben,  welches  in  einem  Hin- 
dernisse der  Blutzu  fuhr  und  in  einer  daraus  hervor- 
gehenden Ernährungs-  und  Functionsstörung  bestehe. 
Mi  t  Ausschluss  analoger  Zustände  konnte  nur  die 
TkMBikMc  der  SeheBkelgdisic  als  Krankheitsursache  an- 
genommen werden. 

Mit  dem  8.  Tage  schwindet  völlig  die  Empfin- 
dung am  linken  Fussrücken;  Nadelstiche  und  Knei- 
pen wurden  nicht  mehr  gefühlt,  indess  die  Zehen  noch 
in  geringem  Orade  Empfindung  zeigen ;  zugleich  entstehen  auch 
in  der  verlängerten  Linie  der  grossen  Zehe  des  rechten  Fusses 
nach  dem  Sprunggelenke  hin  ähnliche  Flecke ,  die  sich  gleichfalls 
nur  schwer  mehr  durch  Druck  verdrängen  lassen.  —  Beide  Füsse 
ftihlen  sich  kalt  an. 

Von  Tag  zu  Tag  kann  man  jetzt  das  Fortschreiten  des  localen 
Krankheitsprocesses  Schritt  für  Schritt  verfolgen ;  er  möge  dess- 
halb  nur  in  Kürze  angedeutet  werden. 

Mit  dem  16.  Tage  der  Beobachtung  war  der  Puls  der  Hnken 
Cruralis  verschwunden,  nachdem  man  ihn  früher,  wenn  auch 
mit  Mflhe,  so  doch  fühlen  konnte;  an  der  rechten  Cruralis  fand 
man  die  Pulsschläge  völlig  synchronisch  mit  dem  Herzstosse;  die 
DrOsen  in  der  linken  Inquinalfalte,  namentlich  die  tiefer  gelagerten 
fllhlten  sich  härter  an  und  bei  der  schon  weit  vorgeschrittenen 
Abmagerung  der  linken  unteren  Extremität  erschien  das  ganze 
6e&88paquet  dem  Gefühle  geschwellt;  die  Schmerzen  an  der  Wade 
bei  Druck  dauerten  fort;  die  Muskeln  des  linken  Oberschenkels 
zuckten  zuweilen  donisch. 

Die  oben  beschriebenen  Flecken  hatten  sich  unterdess  vom 
Faasrüeken  aber  die  vordere  und  innere  Unterschenkelfläche  bis  zum 
obersten  Drittel  der  Tibia  hin  ausgebreitet.   Ober  der  Patella  am 

6* 
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untersten  inneren  Theilc  des  Obcivschenkels  hatte  sich  ein  gleicher 
Fleck  von  beiläufig  1  Zoll  im  Durchmesser  ausgebildet,  die  Zehen 
des  linken  Fusses  waren  völlig  eingetrocknet,  hart  (mumificirt), 
indess  auch  im  Bereiche  des  rechten  FussrUckens  derselbe  Process, 
jedoch  im  minderen  Grade,  Platz  gegriffen  hatte. 

Der  Harn  wurde  noch  immer  spärlich  secernirt  und  behielt 
seine  obige  Beschaffenheit.  —  Die  Anasarca  hatte  keine  Fortschritte 
gemacht, — der  Puls  schwankte  stets  zwischen  120 —  1 30,  —  aus  dem 
fortdauernden  Catarrhe  hatte  sich  links  vorne  eine  Lungeninfil- 
tration ausgebildet ,  —  durch  das  stete  Bohren  der  Finger  in  der 
Nase  hatten  sich  deren  Oeffnungen  excorürt  und  mit  Exsudat  be- 
deckt, indess  die  Spitze  eine  ähnliche  bläulich  rothe  Farbe  zeigte. 

—  Die  Temperatur  der  unteren  Extremitäten,  besonders  der  linken, 
erniedrigte  sich  immermehr, —  ein  massiger Darmcatarrh  und  die 
schlaflosen  Nächte  beschleunigten  noch  die  rasche  Abmagerung. 

—  Es  wurde  zur  Verabreichung  von  Fleisch,  Wein  und  einer  Chi- 
ninlösung geschritten. 

(Aus  diesem  Stadium  das  beiliegende  Bild,  nach  der  Natur 
gemahlt  von  Dr.  Elfinger  *). 

Nun  begann  die  Abgrenzung  und  theilweise  Ab- 
stossung  jener  Theile,  in  denen  die  Blutzufuhr aufgehoben 
war.  —  Den  Beginn  bildete  der  Eintritt  von  Fiebererscheinungen, 
der  Puls  hob  sich  nach  und  nach  von  120  —  140,  in  den  letzten 
Tagen  auf  160. 

An  den  Grenzen  bildete  sich  eine  lebhaftere  Röthe ,  die  ab- 
gestorbene Epidermis  umgab  sich  mit  einer  weissen  Linie,  die 
nächste  gesunde  Umgebung  schien  anzuschwellen  (24.  Tag),  so  das« 
man  bald  durch  Druck  an  der  Grenzlinie  Tröpfchen  Eiters  heraus- 
pressen konnte  (32.  Tag). 

Diese  Abgrenzung  geschah  zuerst  an  den  sowohl  ober  als  zu- 
nächst unter  der  Pateila  gelegenen  Parthien  der  linken  unteren 
Extremität,  später  am  Fussrftcken  und  dessen  Umgebung;  hier 
Hess  sich  die  abgestorbene  Epidermis  leicht  ablösen,  unterhalb 
welcher  das  vertrocknete  Corion  sich  dergestalt  zeigte ,  als  ob  die 
Parthie  mit  einer  Lackschichte  Überzogen  worden  wäre,  in  der  man 
die  verödeten  Venen  als  schwärzliche  Linien  verlaufen  sah. 

Die  Angabe  der  Schmerzen,  die  noch  stets  fortdauerten,  war 
nun  eine  höchst  unsichere  geworden ;  bald  bezeichnete  der  Knabe 
den  linken,  bald  den  rechten  Fuss,  insbesondere  oft  aber  die  mumi- 
ficirten  Zehen  des  linken  Fusses  als  den  Sitz  derselben. 

Dieselbe  Metamorphose  machte  der  rechte  FussrUcken  durch, 
obgleich  hier  die  Abstossung  sich  auf  drei  beiläufig  haselnussgrosse 

*)  Dieses  Bild  wurde  nach  einer  meisterhaften  Abbildung  des  Dr. 
Elfinger  übertragen  und  stellt  daher,  mit  dem  Originale  verglichen, 
die  verkehrte  Richtung  dar. 
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Stellen  beschränkt  hatte.  (Durch  Einpinselang  mit  Ac.  inuriat. 
wurden  hier  noch  einzelne  zerstreute  Flecke  zum  Schwinden  ge- 
bracht) Nach  und  nach  nahm  die  Eiterung  und  Abstossung  am 
linken  Unterschenkel  raschen  Portgang,  so  zwar,  dass  mit  dem 
40.  Tage  beiläufig  am  Uebergange  des  mittleren  ins  obere 
Drittheil  des  Unterschenkels  nur  mehr  die  Knochen 
and  die  blossgelegten  Sehnen  die  Verbindung  her- 
stellten. 

Die  Abmagerung  hatte  mit  der  profusen  Eiterung  noch  rascher 
zugenommen  —  es  stellte  sich  mit  den  letzten  Tagen  noch  lautes 
Tracheal-  und  links  rQckwärts  unten  Bronchial-Athmen  ein,  —  bis 
endlich  mit  dem  40. Tage  sich  Oedem  des  rechten  Fusses  und 
Unterschenkels,  sowie  Decubitus  am  Kreuze  hinzugesellte 
und  es  endlich  am  42.  Tage  dem  Kuaben  vergönnt  war,  zu  sterben. 

Die  Obduction  wurde  28  Stunden  nach  dem  Tode  von  Dr, 
Schott  vollzogen. 

Sectionsbefund.  Der  Körper  von  entsprechender  Grösse,  blass 
and  mager,  das  Kopfhaar  braun,  die  Pupillen  weit.  —  Der  Hals 
dQDQ,  der  Thorax  flach,  Unterleib  schlaff,  grünlich  missfö.rbig. 

Der  linke  Unterschenkel  ist  beiläufig  bis  zur 
Grenze  des  mittleren  Drittheiis  mumificirt;  ober- 
halb dieser  Stelle  sind  die  des  Periostes  entblössten 
Knochen,  sowie  n  ekrotische  Sehnen  blossgelegt; 
oberhalb  des  Kniegelenkes  an  einer  gegen  Thaler- 
grossen  Stelle  die  Epidermis  abgängig,  das  Gorion 
daselbst  braun  vertrocknet.  Die  rechte  untere  Extremität 
oedematös,  die  allgemeine  Decke  daselbst  bläulich  livid;  am  Kreuz- 
beine eine  braun  vertrocknete  Decubituss teile. 

Das  Schädelgewölbe  dünnwandig,  compact,  geräumig,  die 
Dura  mater  massig  gespannt,  die  Sichel blutleiter  leer;  die  innern 
Hirnhäute  leicht  injicirt,  serös  infiltrirt,  die  Substanz  des  Gehirnes 
weich  und  feucht,  namentlich  in  der  Umgebung  der  Ventrikel ;  in 
den  Gehirnhöhlen  einige  Drachmen  klaren  Serums. 

Die  Schilddrüse  klein ,  blass  \  die  Tracheaischleimhaut  blass, 
in  der  Luftröhre  eitriger  Schleim.  In  beiden  Brusträumen  ei- 
nige Unzen  klaren  Serums.^  Die  rechte  Lunge  stellenweise  ange* 
heftet,  die  linke  frei.  Die  Substanz  beider  Lungen  in  den  oberen 
Parthien  massig  aufgedunsen ,  ziemlich  trocken  und  blutarm ;  der 
linke  Unterlappen  dicht^  hepatirt,  dunkelroth ,  von  einem  eitrigen 
Fluidum  infiltrirt;  ebenso  der  rechte  Unterlappen  in  seinen  untersten 
Parthien;  ausserdem  im  rechten  Unterlappen  und  mittleren  Lappen 
einzelne  lobuläre  hepatisirte  Stellen;  in  den  Bronchien  eitriger 
Schleim;  die  Broncbialschleimhaut  stark  gewulstet  und  geröthet. 

Im  Herzbeutel  etwas  Serum;  das  Herz  in  seinem  linken  Ven- 
trikel etwas  h jpertrofirt ;  das  Herzfleisch  fahlgelblich,    im  rechten 
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Ventrikel  lockergeronneDes  dunkelrothes  Blut.  Die  Leber  von  ge- 
wöhnlicher Grösse,  fetthaltig;  in  ihrer  Blase  dünnflüssige,  brann- 
gelbe  Galle.  Die  Milz  geschwellt,  breiig  weich,  blass  braun roth. 
Magen  und  Gedärme  von  Gasen  massig  ausgedehnt ;  in  der  Schleim- 
haut des  ersteren  mehrere  kleine  haemorrhagische  Erosionen :  jene 
der  letzteren  blass.  Die  Nieren  etwas  vergröBsert,  ihre  Kapsel 
leicht  abziehbar;  die  Corticalis  stark  geschwellt,  blass  braungelblich 
entfttrbt;  am  Durchschnitte  eine  rahmähnliche  Flüssigkeit  ent- 
le^'^end ;  die  Pjramidensubstanz  blass  braunroth ,  die  Basis  der- 
seVen  auseinandergeworfen,  von  gelblichen  Streifen  durchsetzt. 
In  der  Corticalis  der  linken  pigmentirte  narbige  Einziehungen, 
welche  am  Durchschnitte  die  Keil  form  darstellen;  die  Nierenkelche 
und  Becken  leicht  injicirt,  der  linke  Urether  etwas  ausgedehnt; 
die  Harnblase  stark  erweitert,  gegen  1  Pfund  eines  braungelben 
Harnes  enthaltend. 

In  der  linken  Arteria  iliaca  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung bis  nach  abwärts  zum  untern  Drittheile 
des  Unterschenkels  theils  etwas  festere,  bräunlich 
rothe,  hin  und  wieder  inniger  an  der  Arterienwand 
haftende,  theils  zu  einem  blassröthlichen  Breie 
zer fliessende  Gerinnungen,  welche  das  Lumen  der 
Arterie  vollkommen  ausfüllen;  die  hypogastrica 
mit  ihren  Verzweigungen  vollkommen  frei.  In  den 
beiden  Venis  iliacis,  sowiein  den  Cruralibus  eben- 
falls Gerinnungen,  welche  linkerseits  etwas  derber 
waren  und  ziemlich  fest  an  der  Venenwand  hafteten; 
Rechterseits  dagegen  waren  pie  stellenweise  etwas 
locker  geworden,  die  Venenwand  zugleich  aufge- 
lockert und  missfärbig.  In  dem  unteren  Abschnitte 
der  Cruralvene  in  der  Nähe  des  Durch  tri  ttes  durch 
die  Adductoren  befand  sich  in  der  Vene  jauchige 
Flüssigkeit.  Zwischen  den  Adductoren  daselbst  meh- 
rere Jaucheheerde.  Die  Gerinnung  in  der  rechten 
Vena  iliaca  setzte  sich  nach  aufwärts  als  wand- 
ständiges Gerinnsel  in  die  Cava  inferior  fort. 

Die mikroscopische Untersuchung  (gleichfalls  von  Dr.  Schott 
vollführt)  ergab: 

1)  Des  Harnes  ex  cadavere:  Eiweissgehalt,  doch  ohne 
Blutbeimengung. 

2)  Der  Nieren:  Morb.  Brigth.  in  dem  Stadium  der  Adi- 
pose  —  keine  amyloide  Degeneration  —  nur  verfettetes  Epithelium. 

3)  Des  Herzfleisches:  Deutlich  quergestreifte  Muskel- 
fasern ohne  Verfettung. 

4)  Des  Blutes:  Bedeutende  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen (Virchov's  Leukocythose). 

— "T-Tszr^ 


B«ltrA|fe  zur  KanntnUs  der  physikalisohen 

und  ehemüiolieii  OonstltatloB  waoluiMidw  und 

raoUtbohw  KaoohMi  der  eratea  Kindheit. 

Von  Alex.  Friedfleben,  Med.  Dr.  za  Frankfurt  a/ltf. 

(FortaeCsung   nnd    Sohlaas.) 


Zweites  Hauptstüok. 
DilerHiehug  waekseider  palhel^gischer  iMehea. 

Es  sollen  in  diesem  AbBchnitte  die  rachitischen  Knochen  der 
ersten  Kindheit,  sowie  die  durch  Caries,  Hjperostosis  und  Gallus 
bewirkten  Veränderungen  junger  Knochen  untersucht  und  zu* 
gleich  die  Knochen  solcher  Tauben  geprQft  werden ,  welche  durch 
Entziehung  aller  Kalksalze  zu  Grunde  gegangen  sind. 

I.  Rachitis. 

Eine  vollständige  Geschichte  dieser  Krankheit  zu  liefern^ 
liegt  nicht  in  meiner  AJbsicht;  Virchow's  umfassende  Arbeit 
fiber  diesen  Gegenstand  macht  vorläufig  ein  solches  Unternehmen 
entbehrlich.  Ich  werde  vielmehr  versuchen ,  an  der  Hand  neuer 
selbständiger  Forschungen ,  zumal  chemischer  Analysen ,  deren 
Zahl  die  seither  nur  mehr  vereinzelt  und  zusammanhanglos  ver- 
öffentlichten zu  ergänzen  geeignet  sein  dürfte,  und  geleitet  von 
den  Ergebnissen  des  ersten  Abschnittes,  einige  dunkle  Puncto 
der  Rachitis  der  ersten  Kindheit  zu  beleuchten.  Vielleicht  ver- 
mögen diese  Forschungen  einiges  Licht  über  das  Wesen  der  Krank- 
heit selbst  zu  verbreiten. 

Beginnen  wir  mit  den  chemischen  Untersuchungen  rachi- 
tischer Knochen.  Auch  hier  dürfte  es  wohl  geeignet  sein,  eine 
Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  vorflndlichen  Analysen 
vorauszuschicken. 

Chemisclie  Analysen  rachitischer  Kinderknochen  nach  den  Autoren. 


Alter  des 
Kindes 


Name  des  Knochen 


V.  der 
Salze 


Name  des 
Antor 


Kalkw 


14  Wochen 
4  Monate 


a)  Schädelknochen. 

o.  o.  verdünnt 
o.  o.  verdünnt 


55,2430 
52,317 


Schlossberger 
Schlossberger 


6.9 
6,401 


0  So  ist  die  Angabe  bei  Ha  äff,  welcher  das  Präparat  geliefert,  im 
Wflrtemb.  Corr.-Bl.  25.  Jnni  1849;  bei  Schlossberger  steht  55,252. 
Kiniterheilk.  m.  8.  1 
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Alter  des 
Kindes 


Name  des  Knochen 


Vo  der 
Salze 


Name  des 
Antor 


IJabr 


2V,  Monat 

? 
? 
? 


0.  par.  verdünnte  Ste1I#  51^506 

o.  o.  verdünnte  Stelle  63,433 

o.  par.  spongiöser  Theil  28,162 

o.  firont.  spongi^lser  Theil  29,444 

0.  par.  verdünnt  51,879 
o.  par.  fest  (vor  3  Monaten 

weich  und  dünn)  58,799 

o.  o.  spongiöser  Theil  43,965 

o.  par.  spongiöser  Theil  40,395 

o.  par.  erweicht  27,1 


b)  Rippen. 


Schlossberger 
Schlossberger 
Schlossberger 
Schlossberger 
Schlossberger 

Schlossberger 
Schlossberger 
Schlossberger 
Davy  *) 


13  Monate 


costae 


25,65 


c)  Wirbelkörper. 


Böttger') 


vertebr. 


18,66 


d)  Röhrenknochen. 


Marchand  *) 


13  Monate 

? 
? 
? 
? 
? 
? 

9 


Femnr 

Tibia 

Tibia 

Tibia 

Tibia 

Femnr 

? 
Tibia 
Femur 
Humerus 


20,89 

Böttger 

24,70 

Böttger 

40,02 

Lehmann  *) 

33,64 

Lehmann 

34,29 

Lehmann 

20,60 

Marchand 

36,72 

Ephraim  *) 

26,0 

Davy 

37,8 

Davy 

18,88 

Ragsky^ 

')  Nach  Underwood  treatise  on  the  diseases  oi  children.  10.  £di* 

tion  by  H.  Davies.  London  1846.  pag.  454. 
*)  InVirchow,  Handbuch  der  spez.  Pathol.  und  Therapie.  Band  L 

pag.  538. 
*)  Erdmann  und  Marchand,  Journ.  f.  prakt.  Chemie.  Bd.  XXTIL 

2.  pag.  83. 
')  Originalabhandlnng  in  Seh midt's  Jahrb.  1843.  Band  XXXVIIL 

pag.  280. 
^  Nach  F.  Simon,   Beiträge  zur  physiol.  und  pathol.  Chemie  und 

MikroBcopie.  Berlin  1844.  pag.  210. 
*)  In  Rokitansky  pathoL  Anat  1.  Auflage.  II.  Theil  pag.  201. 
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Man  ersieht  aus  dieser,  wie  ich  glaube,  ziemlich  vollstän- 
digeo  Zusammenstellung,  wie  gross  die  Lücken  der  seitherigen 
Fonohung  sind.  Aus  dem  ersten  Lebensjahre  sind  nur  swei  ganz 
▼ereinzelte  Untersuchungen  von  Schädelknochen  durch  Schloss- 
berg er  gemacht  worden;  die  Analysen  der  anderen  Knochen, 
80  weit  das  Alter  der  Individuen  angegeben  ist,  betreffen  nur  Kin- 
der des  zweiten  Lebensjahres.  Nun  habe  ich  früher  schon  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  jede  Yergleichsbasis  für  diese  Analysen 
seither  gefehlt  hat ,  da  man  bis  jetzt  die  chemischen  Veränderun- 
gen normaler  Knochen  während  ihres  Wachsthums  im  Säuglings- 
alter zu  Studiren  verabsäumt  hatte.  Vergleiche  ich  nun  die  Ana- 
lysen rachitischer  Knochen  nach  den  Autoren  mit  meinen  im  vorigen 
Abschnitte  mitgetheilten  Untersuchungen  normaler  Knochen  des 
entsprechenden  Lebensabschnittes,  so  ergibt  sich  mit  Bestimmtheit 
eine  bald  mehr,  bald  weniger  auflallige  Verminderung  der  Erdsalze, 
die  am  beträchtlichsten  in  den  Wirbel-  und  Röhrenknochen,  weni- 
ger stark  an  den  Schädelknochen  erscheint.  Von  letzteren  haben 
die  frischen  (osteophytischen)  Auflagerungen  bei  weitem  weniger 
Erdsalze,  als  die  festeren  oder  auch  selbst  als  die  verdünnten  bieg- 
samen Theile.  Auch  dies  Ergebniss  stimmt  mit  den  Untersuchun- 
gen normaler  wachsender  Knochen!  Bezüglich  der  Menge  der  Koh- 
lensäure aber  sind  die  Angaben  so  schwankend ,  dass  wohl  nur  in 
den  verschiedenen  Methoden  det  Untersuchung  hierfür  ein  genü- 
gender Grund  erkannt  werden  kann.  Und  selbst  ander  weite  Feh- 
lerquellen müssen  noch  obgewaltet  haben,  wenn  Schlossberger 
in  Einem  Falle  gerade  in  dem  spongiösen  Theile  eines  Seitenwand- 
beines  nur  1*764  7o  CO,  gefunden  haben  will,  d.  h.  in  einem 
Knochentheil ,  der,  wie  oben  gezeigt  wurde,  gerade  durch  seinen 
Reichthum  an  Kohlensäure  schon  im  Normalzustande  sich  aus- 
leichnet  und,  wie  sogleich  dargethan  werden  soll,  auch  in  der 
Rachitis  diesen  Charakter  bewahrt.  — 

Für  meine  eigenen  Untersuchungen  habe  ich  überall  auch 
hier  genau  dieselben  Verfahrungsweisen  beobachtet,  wie  beiden 
normaleo  Knochen.  Sie  bedürfen  also  keiner  weiteren  Darlegung 
mehr.  Ich  lasse  der  tabellarischen  Uebersicht  der  analytischen  Er- 
gebnisse eine  Grundtabelle  auch  hier  vorausgehen ;  in  dieser  Ta- 
belle sind  alle  einzelnen  Fälle  genau  spezifizirt:  ihre  Nummern 
sehliessen  sich  dann  der  früheren  Orundtabelle  an  und  in  allen 
Fallen  entsprechen  sich  die  Nummern  der  einzelnen  Tabellen. 
(NB.  Die  Fälle  von  anderen  Erkrankungen  der  Knochen,  von  wel- 
chen weiter  unten  gehandelt  werden  soll,  sind  auch  in  die  Orund- 
tabelle  eingereiht  worden.) 
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Aus  diesen  Untersuchungen  ergibt  sich : 

1)  Die  Schädelknochen  erleiden  während  des  rachiti- 
schen Prozesses  in  allen  ihren  Theilen  eine  merkliehe  Abnahme 
der  Menge  ihrer  Erdsalze.  Diese  Abnahme  ist  weniger  beträchtlich 
in  der  frühesten  Lebenszeit  (1 — 6.  Lebensmonat),  als  in  dem 
zweiten  Semester  des  ersten  Lebensjahres.  Sie  ist  am  bedeutend* 
sten  in  den  frischen  Auflagierungen  der  Schädelknochen  (den  Osteo- 
phjten),  weniger  stark  in  den  dünnen  biegsamen  Parthien,  am 
geringsten  in  den  festgebliebenen  Theilen  (Tuber,  alte  Platte  unter 
dem  Osteophjt).  Ja  es  ist  bemerkenswerth ,  dass  in  Fall  53  die 
alte  Knochenplatte  unter  der  frischen  Auflagerung  genau  dieselbe 
Menge  feuerbeständiger  Salze  ergab ,  als  das  (feste)  Tuber  parie- 
tale, ein  Befund,  der  durch  Fall  60  bestätigt  wird.  Auch  is 
Schlossberger's  Analysen  ergaben  die  ^^spongiösen^  Thefle 
der  Schädelknochen  (das  Osteophjt)  beträchtlich  geringere  Quan- 
titäten an  Blrdsalzen,  als  die  dünnen  biegsamen  Knoch entheile.  — 
Itn  Fettgehalte  difFeriren  rachitische  Schädelknochen  nicht  wesent- 
lich von  den  normalen  der  entsprechenden  Lebenszeit.  Auch  die 
Kohlensäure  hat  im  Allgemeinen  nur  eine  geringe  quantitative 
Abnahme  erfahren,  hingegen  ist  ihre  Menge  in  den  frischen  Auf- 
lagerungen ansehnlich  gestiegen.  Dies  Brgebniss  ist  ganz  konform 
unsern  Befunden  in  den  normalen  wachsenden  Schädelknochen  des 
Säuglingsalters.  Dort  hatten  wir  gefunden,  dass  die  osteophytischen 
Auflagerungen  eine  grössere  Menge  Kohlensäure  liefern,  als  die 
andern  Theile  der  Schädelknochen.  Wir  hatten  dies  als  einen  Aus- 
druck vermehrten  Stoffumsatzes  oxjdationsfähigen  Materiales  be- 
zeichnet. Es  stimmt  dies  vollkommen  mit  dem  Befunde  in  den 
rachitischen  Schädelknochen.  Ich  kann  mich  daher  des  Gedankens 
nicht  entschlagen ,  dass  die  abweichenden  Befunde  von  S  c  h  1  o  s  s* 
berger,  welcher  überall  eine  zuweilen  sehr  beträchtliche  Ver- 
minderung der  Kohlensäuremenge  angibt,  in  irgend  einem  Fehler 
der  angewendeten  Methode  begründet  sein  mögen.  —  Das  spezi- 
fische G^ewicht  rachitischer  Schädelknochen  ist  durchweg  unter 
dem  Normale ,  und  dies  um  so  mehr ,  je  hochgradiger  die  Krank- 
heit geworden ;  beim  Beginne  des  Prozesses  ist  das  speziflsdie  GFe* 
wicht  noch  wenig  verändert  —  Die  organische  Grundlage  rachi- 
tischer Schädelknochen  ist  nicht  geändert  in  ihren  Reactionen  und 
auch  die  Gerinnungszeiten  ihrer  Gallerte  sind  im  Allgemeinen  nicht 
wesentlich  alterirt. 

2)  Die  Röhrenknochen  zeigen  in  der  Rachitis  ebenfalls 
eine  Verminderung  ihrer  Erdsalze :  diese  ist  beträchtlicher  in  der 
Diaph jse  der  Knochen,  als  in  ihrem  spongiösen  Theile ;  sie  ist  fast 
um  das  Doppelte  stärker  in  den  Oberarmknochen,  als  in  der  Tibia. 
Hiermit  stimmt  auch  die  Analyse  vonRagsky  überein,  soweit 
sich  dieselbe  überhaupt  verwerthen   lässt,    da  dieser  Chemiker 
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sowohl,  wie  die  übrigen  in  der  vorderen  Tabelle  aufgeftlhrten 
Analytiker  nicht  angeben,  welchen  Knochentheil  sie  untersucht 
haben.  —  Die  Quantität  des  Fettes  ist  iq  rachitischen  Röhrenknochen 
durchweg  vermehrt,  hingegen  die  der  Kohlensäure  kaum  ver* 
Indert;  wohl  aber  ist  auch  hier  das  speaiflsche  Gewicht  niederer 
geworden.  Fügen  wir  sogleich  an,  dass  dieses  sowohl,  wie  die 
Quantität  der  Erdealze  sich  dem  Normale  wieder  nähern,  wenn 
der  rachitische  Prozess  abgelaufen  ist,  und  dass  dann  auch  die 
Menge  des  Fettes  wieder  auf  die  normalen  Grenzen  sinkt.  —  Die 
Reaciionen  und  die  Gerinnungszeiten  der  Gallerte  rachitischer  Röh» 
renknochen  weichen  nicht  wesentlich  von  denen  normaler  Knochen 
ab;  doch  verdient  es  bemerkt  zu  werden,  dass  ich  Binmal,  aber 
auch  nur  Einmal  in  der  völlig  sklerosirten  Fibula  eines  vorher 
rachitischen  Kindes  (Fall  66}  Chondrinreactionen  fand.  Ich  habe 
Grund  zu  vermuthen ,  dass  hier  die  Behandlung  des  Knochen  Ur* 
Sache  dieses  Befundes  gewesen ,  indem  derselbe  kürzere  Zeit  als 
die  übrigen  in  Salzsäure  gelegen  hatte  (siehe  die  früher  angege- 
benen Versuche).  —  Die  Epiphjsenknorpel  zeigten  einen  höhe- 
ren Gehalt  an  Wasser  und  ein  höheres  spezifisches  Gewicht,  als 
die  der  normalen  Röhrenknochen.  Letzterer  Umstand  erklärt  sich 
leicht  aus  den  in  ihnen  hie  und  da  zerstreut  und  vereinzelt  vor- 
kommenden Knochenbälkchen ,  hingegen  war  das  spezifische  Ge* 
wicht  des  Knochenmarks  unter  dem  Normale. 

3)  Die  Rippen  rachitischer  Kinder  haben  verhältnissmässig 
eine  weit  geringere  Menge  von  Erdsalzen,  als  die  Knochen  der 
Unterextremitäten ;  sie  ähneln  in  diesem  Puncte  den  Armknochen, 
80  dass  nach  unseren  Untersuchungen  der  Salzgehalt  der  oberhalb 
des  Zwerchfelles  liegenden  Skelettheile  im  Allgemeinen  beträcht- 
lich geringer  ist,  als  der  unterhalb  dieser  Scheidewand  gelegenen 
Knochen ,  denn  dass  dieser  Satz  auch  von  den  Schädelknoehen 
gilt ,  haben  die  vorstehenden  Sätze  ergeben.  Uebrigens  entspricht 
auch  in  den  Rippen  die  Menge  der  feuerbeständigen  Salze  der  Höhe 
des  Krankheitsprozesses ,  so  dass  zu  der  Culminationszeit  der  Ra- 
chitis, welche  durchschnittlich  kurz  vor  und  nach  dem  Ablauf  des 
ersten  Lebensjahres  einzutreten  pflegt,  die  Quantität  der  Erdsalae 
am  mehr  als  die  Hälfte  niederer  steht,  als  in  normalen  Rippen. 
Die  einzige  in  der  Literatur  aufgezeichnete  Rippeuanaiyse  von 
Böttger  stimmt  hiermit  überein.  —  Der  Fettgehalt  rachitischer 
Rippen  ist  wenig  über  dem  Normale  und  die  Menge  ihrer  Kohlen- 
säure scheint,  soweit  sich  aus  meinen  in  diesem  Puncte  ungenü« 
genden  Untersuchungen  normaler  Rippen  schliessen  lässt,  etwas 
erhöhet  zu  sein.  Dies  Ergebniss  würde  übrigens  recht  gut  zu  den 
Befunden  in  den  Schädelknochen  stimmen.  Das  spezifische  Gewicht 
solcher  Rippen  steht  unter  dem  Normale  und  dies  wiederum  um 
so  mehr,  je  entwickelter  die  Krankheit.  —  Weder  in  ihrer  Beschaf- 
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fenheit,  noch  in  ihren  Reactionen,  noch  in  ihren  Oerinnungszeiten 
weicht  die  Gallerte  dieser  Knochen  von  dem  Normale  ab ;  wohl 
aber  ist  die  Menge  des  Wassers  in  den  nicht  verknöcherten  Rippen- 
kttorpeln  ansehnlich  über  die  der  normalen  Rippen  gleichalterigcr 
Individuen  gestiegen  und  hiermit  auch  deren  spezifisches  Gewicht 
etwas  gesunken. 

4)  Was  endlich  die  Wirbelkörper  betrifft,  so  fand  ich 
deren  Salzmenge  zwar  auch  ansehnlich  unter  dem  Normale,  jedoch 
lange  nicht  in  dem  Maasse ,  wie  die  einzige  in  der  Literatur  vor- 
findliche  Analyse  eines  solchen  Knochen  von  Marchand.  —  Ihr 
Fettgehalt  ist  kaum  geändert;  die  Quantität  der  Kohlensäure,  für 
welche  mir  in  meinen  Tabellen  leider  das  normale  Vergleichsobject 
fehlt,  scheint  mir  als  eine  etwas  erhöhte  betrachtet  werden  zu 
massen,  wenn  ich  deren  Ziffer  mit  denen  der  anderen  untersuchten 
Skelettheile  vergleiche.  Jedenfalls  ist  die  von  Marchandin  seinem 
Falle  angegebene  Zahl  ftlr  eine  entschieden  zu  niedere  zu  halten. 
—  Das  spezifische  Gewicht  rachitischer  Wirbelkörper  ist  kleiner, 
als  das  der  normalen;  ihre  organische  Grundlage  hat  in  ihrer  Gal- 
lerte keine  Aenderung  erfahren. 

Fassen  wir  die  Ergebnisse  der  vorstehenden  chemischen  Unter- 
suchungen zusammen,  so' können  wir  als  generellen  chemischen 
Charakter  rachitischer  Knochen  bezeichnen :  Geringe  Menge  der 
Erdsalze,  am  geringsten  auf  der  Höh^  des  Krankheitsprozesses, 
dem  Normale  näher  in  den  noch  restirenden  alten  Knochentafeln, 
weit  unter  ihm  in  den  neugebildeten  („osteoiden^)  Knochentheilen ; 
in  diesen  eine  erhöhte  Quantität  Kohlensäure ;  in  allen  wenig  Dif- 
ferenz im  Fettgehalt,  mit  Ausnahme  der  langen  Röhrenknochen, 
deren  erhöhtere  Fettmenge  zumeist  durch  das  weiche  Knochen- 
mark in  den  spongiösen  Theilen  und  dem  erweiterten  Markkanal 
bedingt  ist  und  von  hier  aus  auch  die  restirende  alte  Knochenröhre 
der  Diaphjse  durchdringt.  Das  spezifische  Gewicht  steht  im  All- 
gemeinen unter  dem  Normale,  um  so  mehr,  je  intensiver  der  Krank- 
heitsprozess.  Die  organische  Grundlage  der  Knochen  hat  keine 
wesentliche  Veränderung  erlitten ,  wohl  aber  sind  die  nicht  „ossi- 
fizirten^  Knorpeln  wasserreicher  geworden. 

Abgesehen  nun  von  allen  Übrigen  Ergebnissen  dieser  Analysen 
sind  durch  dieselben  zwei  Puncte  näher  beleuchtet,  vielleicht  selbst 
aufgeklärt  worden,  welche  bis  jetzt  noch  in  der  Lehre  von  der 
Rachitis  ganz  unsicher  gewesen  ^j.  Einmal  nämlich  ist  die  Menge 
der  Kohlensäure  als  vermehrt  in  den  frischen  (den  „osteoiden^, 
den  eigentlich  „rachitischen^)  Auflagerungen  festgestellt  worden. 
Hierdurch  ist  dieser  Prozess  nicht  nur,  wie  noch  später  gezeigt 
weiden  soll ,  dem  physiologischen  Voi^ng  des  Wachsthums  um 


>)  Of.  Virch.  1.  c  pag.  478—481. 
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yides  n&her  gebracht,  indem  die  im  ersten  Abaolmitt  au^eftlhrten 
SigebniMe  hiermit  vollkommen  harmoniren,  sondern  es  haben  auch 
ingleich  durch  jenen  Befund  die  Angaben  Marchand's  and  Leb« 
mannte  ^)  eine  Bestätigung  erhalten,  nach  welchen  ^die  Verhält- 
Diflssahl  fiftr  den  kohlensauren  Kalk  höher  ist,^  als  die  normale  Pro^ 
portioQ  ergeben  wQrde^. ,  Zum  anderen  aber  ist  durch  unsere  Unter- 
saehungen  eine  schon  vielfach  besprochene,  bis  jetzt  noch  stets 
ongenügend  gelöste  Frage  ihrem  Abschluss  um  Vieles  näher  gerückt 
worden  y  die  Frage'  nämlich ,  ob  der  rachitische  Knochenknorpel 
ein  glutin-,  ob  ein  chondringebender  sei.  Schon  v.  Bibra*)  konnte 
sieht  überall  im  rachitischen  Knochen  Olutinreactionen  nachweisen ; 
ebenso  hatten  Marchand  und  Lehmann  Fälle  von  sehr  aus- 
gebildeten rachitischen  Leiden  beobachtet,  wo  aus  den  erkrankten 
Knooben  kein  Glutin  erhalten  werden  konnte  und  Lehmann^ 
erhielt  durch  sehr  langes  Kochen  eine  wenig  gelatinirende  Substane, 
welche  einige  Reactionen  auf  Ghondrin  gab.  Seh loss berger  hin- 
gegen erhielt  aus  rachitischen  Schädelknochen  von  Kindern  und 
ans  rachitisch  verkrümmten  Schenkelknoehen  eines  Erwachsenen 
überall  edites  Glutin  ^)  und  ich  selbst  habe,  bis  auf  die  oben  näher 
beieiohnete  Ausnahme  einer  aus  fraherer  Rachitis  sklerosirten 
Fibula,  aberall  das  gleiche  Resultat  erhalten.  Alle  diese  Ergeb- 
oiase  lassen  keinen  anderen  Schluss  su  als  nur  den,  dass  die  orga- 
nische Grundlage  rachitischer  Knochen  während  und  nach  dem 
Krankheitsprosesse  eine  Aenderung  ihrer  chemischen  Reactionen 
nieht  erlitten  hat  Alle  anderen  Schlüsse;  welche  sich  auf  das  Auf- 
finden von  Ghondrinreactionen  beziehen ,  sind  nicht  mehr  haltbar, 
nachdem  wir  im  ersten  Abschnitt  dieser  Abhandlung  mit  Bestimmt- 
heit dargethan  haben ,  dass  die  Art  der  Darstellung  des  Knochen* 
knorpels  allein  entscheidend  ist,  hinsichtlich  seiner  chemischen 
Reactionen.  Je  vollständiger  die  Salzsäure  den  Knorpel  durchdringt, 
Hjalin-  wie  Knochenkorpel ,  desto  sicherer  erhält  man  Glutin ;  je 
weniger  lang  der  Knorpel  mit  der  Säure  in  Berührung  bleibt,  desto 
mehr  findet  man  noch  Ghondrinreaction.  Wir  haben  gezeigt ,  dass 
nach  der  seitherigen  Darstellung  des  Knochenknorpels  man  nicht 
berechtiget  ist,  eine  Umsetzung  des  chondragengebenden  Epiph  jsen* 
knorpels  in  collagengebenden  Knochenknorpel  während  und  durch 
die  Ossification  anzunehmen;  vielmehr  fanden  wir  es  flir  wahr- 
scheinlicher ,  dass  beide  seither  getrennt  gehaltenen  Substan- 
zen ehemisch  identisch  seien ,  wenigstens  auf  so  lange  dafür  ge- 
halten werden  müssen ,  bis  etwa  eine  andere  sichere  Methode  der 
Gewinnung  des  reinen  Knoohenknorpels  aufgefunden  sein  würde. 

^)  Lehmann.  Lehrb.  der  phys.  Ghem.  III.  pag.  25  (II.  Auflage). 
^  Knochen  nnd  Zähne,  pag.  426. 
^  l.  c.  pag.  25. 

*)  Arch.  f.  j^yB.  üeilk.  1849.  pag.  83  und  pag.  85. 
KiBdwkeflk.  HL  3.  2 
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Auf  diese  allerdings  einfache  Weise  iüsen  sich,  wir  mir  scheint, 
sehr  befriedigend  die  divergirenden  ^  bisher  nicht  zu  vereinbaren- 
den Angaben  der  Schriftsteller. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zur  anatomischen  Betrachtung 
rachitischer  Knochen,  so  habeu  wir  einestheils  in  der . vorstehen- 
den Grundtabetle  iUr  jeden  untersuchten  Einzelfall  schon  die  nöthige 
Charakteristik  gegeben  ,  anderentheils  aber  ist  dieser  Gegenstand 
von  Vircho  w  so  erschöpfend  dargestellt  worden,  dass  wir  dieses 
Forschers  trefflicher  Darstellung  kaum  Etwas  zuzufügen  haben. 
An  den  platten  Knochen  (Schädelknochen,  Schulterblatt,  Darm- 
beine) sehen  wir  blutreiche,  succulente,  leicht  schneidbare,  meist 
grobporöse  Auflagerungsschichten  unter  einem  dicken  saftigen  und 
eng  mit  den  unterliegenden  Schichten  verbundenen  Perioste,  bei 
dessen  Abziehen  stets  TrQmmer  des  unterliegenden  Gewebes  mit 
entfernt  werden.  Die  Auflagerungsschichten  enthalten  wenig  Erd- 
salze und  in  ihren  Maschen  ein  sehr  blutreiches  weiches  Mark. 
Nidit  selten  lassen  sich  deutlich  mehrere  Schichtungen  über  ein- 
ander erkennen ,  von  denen  stets  die  obersten  (d.  h.  die  jOngsten) 
die  saftreichsten  und  weichsten,  die  tiefer  gelegenen  fester,  eng- 
maschiger und  knochenähnlicher  (ähnlich  der  diploetischen  Sub- 
stanz) sind.  Diese  Schichten  alle  lie^n  auf  einer  dünnen,  aber 
festen  Knochentafel  auf  (dem  Rest  des  alten  Knochen),  welche, 
wie  wir  oben  gezeigt  haben,  beträchtlich  grössere  Mengen  Erdsalze 
enthält,  als  die  Auflagerungsschichten ,  ja  meist  nur  wenige  Pro- 
zente unter  dem  Gehalte  normaler  Knochen  steht.  Von  Bedeutung 
ist  es ,  dass  der  Gesammtknochen  beträchtlich  massenhafter  und 
dicker  erscheint,  als  der  normale,  was  einestheils  von  der  lockern 
porösen  Beschaffenheit  der  frischen  Auflagerungsschichten,  andern- 
theils  von  einer  beträch Üicheu  Zunahme  des  Wassergehaltes  her-^ 
rührt.  Während  ich  im  gesunden  Scheitelbein  eines  6  Monate  alten 
Kindes  21,0587o  Wasser  constatirte,  zeigte  der  gleichnamige  Kno- 
chen eines  gleichalterigen  rachitischen  Kindes  48,383  bis  53,574% 
Wasser  und  eines  anderen  8  Monate  alten  sogar  bis  81,533  %. 
Die  Schuppe  des  Hinterhauptbeines  eines  1  Jahr  2  Monate  alten 
Kindes,  dessen  Scelet  normal  war,  lieferte  41,931%  Wasser,  das 
Scheitelbein  eines  gleichalterigen  rachitischen  Kindes  hingegen  in 
seinen  frischen  Auflagerungsschichten  66,314  7o9  hingegen  aus  der 
unterliegenden  alten  festen  Glastafel  nur  34,221%. 

Ganz  ähnliche  Befunde  zeigen  Rippen  und  Röhrenknochen. 
Auch  hier  finden  wir  an  den  Diaphjsen  allerwärts  das  dicke  suc- 
culente Periost,  die  verschiedenen  Auflagerungsschichten  mit  ihrem 
blutreichen  Mark  und  in  der  Mitte  den  Rest  des  alten  Knochen  in 
dünner,  aber  immerhin  relativ  fester  Röhre,  deren  Markkanal  fast 
immer  ansehnlich  weiter,  als  im  Normalknochen  getroflcn  wird, 
wenn  nicht  Biegungen,  Verkrümmungen  oder  Infractiqnen  das  Kno- 
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ebeMtflok  getroffen  haben.  Yirchow  hat  es  mit  dem  vollkommen- 
sIen  Rechte  negirt,  dass  die  grosse  Mehrheit  der  KnochenkrOm- 
muDgen  anf  gewaltsamen  Knickungen  beruhen;  zumal  an  den 
Rippen  häufig,  aber  auch  nach  meinen  Beobachtungen  zuweilen 
Doeh  an  Pemnr  und  Humerus  kommen  diese  Alterationen  vor.  Die 
Tibia  hingegen  und  Fibula  erleiden  in  der  That  häufig  Yerkrttm- 
moDgen,  ohne  dass  eine  Oewebstrennung ,  eine  Kniokang  Statt 
gehabt  hat.  Ausser  diesen  Veränderungen  ihrer  Diaphjsen,  welche 
mit  denen  der  platten  Knochen  morphologisch  ganz  ttbereinstim* 
nen,-  zeigen  aber  die  Röhrenknochen  und  Rippen  an  ihren  s{^on- 
giösen  Enden  sehr  beträchtliche  Aufitreibungen  dieser  selbst,  wie 
Doch  mehr  der  an  diese  stossenden  Epiphjsenknorpel  („Zweiwuchs^, 
^abgesetzte  Cjlinder^).  Der  gesammte  Epiphjsenknorpel  ist  auf- 
geschwellt, ich  möchte  fast  sagen  gequollen ,  wie  auch  seine  ein* 
seinen  Schichten ,  die  dem  spongiöeen  Knochentheil  nächste  Ver- 
kalkungsschichte, die  präparatorische  Schicht  und  der  eigentliehe 
Knorpel.  Die  Aufquellung  betrifft  aber  ausscblieeslich  nur  die 
Intercellularsubstanz ;  die  Zellen  und  Zellenreihen  liegen  daher 
weiter  auseinander  gerUckt.  Wir  haben  oben  gezeigt,  dass  der 
Knorpel  wasserreicher  geworden ;  wir  müssen  hier  dasselbe  noch 
Tom  Knochen  nachweisen.  In  der  normalen  Diaphjse  der  Tibia 
eines  6  Monate  alten  Kindes  fand  ich  21,323  7^  Wasser,  in  der 
eines  rachitischen  8  Monate  alten  44,790  7o;  i°  ^^^  ^^t^  spongiosa 
des  ersteren  64,037  7o,  in  der  des  rachitischen  76,912%.  Ein 
fast  gleiches  Verhältniss  ergaben  die  gleichnamigen  Knochentheile 
eines  14  Monate  alten  rachitischen  Kindes  (43  und  12%).  Die 
normalen  Rippen  eines  sechs  Monate  alten  Kindes  lieferten  mir 
44,305%  Wasser;  die  eines  gleichalterigen  rachitisehen  54,899% 
und  ich  fand  den  Wassergehalt  bei  anderen  solchen  Kindern  bk 
auf  59%,  647o,  ja  bis  auf  66,1057o  steigen. 

Sdion  die  anatomische  Untersuchung  zeigt  unzweideutig  dar- 
auf hin,  dass  in  der  Rachitis  ein  beständiger  Neubildungsprozess 
im  Knochen  Statt  findet.  Wie  im  normalen  Wachffthum,  so  lagert 
sich  auch  hier  Schichte  auf  Schichte,  während  die  tiefer  gelegenen 
immer  mehr  durch  Resorption  schwinden.  Nur  fehlt  es  an  der 
normalen  Ablagerung  der  Erdsalze,  und  die  neuen  Schichten  alle 
(Knorpel-  wie  Knoehenschichten)  haben  eine  weiche  gewulstete 
Beschaffenheit.  Dies  bestätiget  auch  auf  das  Vollständigste  die 
mikroscopinch-histoiogische  Forschung ,  welche  in  ihrem  Endresul- 
tate mit  Bealimmtheit  dargethan  hat,  dass  überall  in  den  Auflage- 
mngssehichten  des  Dickwachsthums  der  Knochen,  wie  in  den  prä- 
paratorischen Knorpellagen  der  Bpiphjrsenlinien  des  Längswachs- 
tbnms  die  Neubildung  der  mikrologisohen  Formbestandtheile  auch 
im  rachitischen  Knochen  vor  sich  geht,  und  dass  nur  der  eigentliche 
Verknöcherungs-  und  der  Verkalkungsprozess  ein  theils  gestörter, 
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theiiB  gftnsslioh  Aufgehobener  iai.  Für  das  periosleaie  (Diek)  Wachs- 
thum  hatVirohow  auf  erseböpfeode  Weise  diese  Verhältnisse 
erforscht  und  ftkr  das  interkartilaginöse  (Längs-)  Wachslhum  sind 
H.  MttUer's  schüne  Untersuchungen  berichtigend  und  ergänsend 
den  Beobacbtungen  jenes  Forschers  gefolgt.  Ich  muss  hier,  um 
niich  nicht  von  dem  Ziele  dieser  Abhandlung  allz.u  weit  xu  ent- 
fernen, auf  die  Arbeiten. dieser  beiden  Histologen  sowie  auf  die 
froheren  von  Kölliker  und  H.  Meyer  verweisen,  jedoch  aus- 
drücklich nockanfUgen,  dass  meine  eigenen  safalreichen  mikrosco- 
pischen  Forschungen  mir  die  Richtigkeit  jener  Beobachtungen  un- 
zweifelhaft gezeigt  haben. 

Wir  haben  p8  schon  wiederholt  ausgesprochen,  dass  der 
rachitische  Erankheitsprozess  auf  einer  alterirten  Neubildung  des 
Knochen-  und  Knorpelgewebes  beruht  Hiermitsind  wir  mit  Be- 
stimmtheit •  all"  den  Theorien  entgegengetreten,  welche  in  dieser 
Krankheit  einen  Auflösungs-,  einen  Erweich ungsprozess  erblicken 
wollten«  Allerdings  zwar  steht  auch  während  der  Krankheit  die 
Resorption  nicht  stille;  das  zeigt  uns  das  Schwinden  des  alten 
(unterliegenden)  Knochen,  wie  auch  das  allmälige  Dichter*  und 
Festerwerden  der  zuerst  abgelagerten  neuen  Schichten,  Allein  diese 
Resorption  gehört  dem  normalen  Knochenwachsthum  an ,  wie  wir 
im  ersten  Abschnitt  dieser  Arbeit  näher  gezeigt  haben  \  ein  bestän- 
diges Schwinden  der  alten,  ein  beständiges  Anbilden  und  Gonden- 
siren  neuer  Schichten  ist  das  Attribut  des  normalen  Wachsthums 
der  Knochen.  Man  hatte  einmal  geglaubt,  die  Resorption  des  Kno- 
chengewebes mDsse  durch  eine  Säure  bedingt  sein  (Milchsäure 
[Marc band],  Oxalsäure  [Benoke]);  allein  abgesehen  davon, 
dass  die  directe  Beobachtung  weder  in  gesunden  noch  rachitischen 
Knochen  eine  saure  Reaction  nachweist,  sondern  zumeist  eine 
neutrale,  selten  nur  (durch  eingemengtes  Blut)  eine  schwach  alka- 
lische, abgesehan  von  der  sehr  richtigen  Bemerkung  Lehmann^s, 
dass  die  erhöhte  Frozentzahl  der  Kohlensäure  in  rachitischen  (und 
wie  ich  nach  meinen  Beobachtungen  hinzu  ftige,  in  wachsenden) 
Knochen  nicht  mit  der  Annahme  einer  freien  Säure  vereinbart 
wcirden  kann ,  entbehrte  auch  jene  krass  chemische  Theorie  alles 
Verständnisses  organischen  'Stoffwechsels  überhaupt.  Man  war 
allezeit  nur  allzu  sehr  geneigt,  den  Brdsalzen  des  Knochen  alle 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  und  scheint  darüber  ofUnals  über- 
sehen zu  haben ,  dass  diese  Salze  doch  nur  in  ihrer  bestimmten 
Verbindung  mit  einem  Proteinkörper  (einem  Albumin  -  Derivat) 
den  Knochen  als  Ganzes  constituiren.  Mir  scheint,  obwohl  über 
die  Veränderungen  des  Knochenknorpels  im  Stoffwechsel  noch 
keine  directen  Beobachtungen  angestellt  wurden ,  gerade  in  seiner 
stetigen  Veränderung  (seiner  Spaltung)  durch  stetige  Oxydation 
der  eigentliche  Grund  der  stetigen  Knochenresorption  im  normalen 
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wie  kranken  Zustand  gesucht  werden  zu  mQssen;  denn  es  liegt 
nahe  zu  vermuthen,  dass  mit  der  Umwandlung  des  Atoms-Enorpel 
auch  das  Atom-Salz,  das  mit  ihm  ein  Ganzes  gebildet  hatte ,  zer- 
falle, durch  diesen  Vorgang  die  Phosphate  der  Erden  aus  ihrer 
unlöslichen  Form  in  die  lösliehe  übergehen  und  der  Ueberschuss 
der  Basis  mit  dem  durch  das  Blut  zugeführten  löslichen  Salze  sich 
wiederum  in  die  unlösliche  mit  neuem  Glutin  zu  neuen  Knochen 
umbilde,  um  wiederum  und  ohne  Unterbrechung  demselben  Ziele 
entgegenzueilen.  Wenigstens  scheint  mir  eine  solche ,  w6nn  auch 
bis  jetzt  noch  ganz  hypothetische  Auffassung  dem  zu  entsprechen, 
was  wir  über  den  Stoffwechsel  in  anderen  Organen  wissen.  Es 
dürfte  wohl  eine  nicht  unwichtige  Aufgabe  der  Chemie  sein ,  zu 
erforschen ,  ob  sich  im  Knochengewebe  oder  in  dem  (nach  einer 
andern  Methode  darzustellenden)  KnochenknorpelgewebeSpaltungs- 
producte,  die  den  Zerfall  der  Albuminate  überall  einleiten,  wie 
Harnstoff,  Hjpoxanthin  oder  dergl.  aufzufinden  seien. 

Diesen  Resorptionsprozess  also,  den  wir  im  normalen  Kno- 
chenwachsthum  überall  vor  Augen  sehen  und  den  wir  auch  expe- 
rimentell, Flourens  folgend,  festgestellt  haben ,  haben  wir  auch  in 
der  Rachitis  thätig  gesehen.  Er  kann  schon  nach  dem  eben  Gesag- 
ten nicht  das  eigentliche  Wesen  der  Krankheit  bedingen ;  er  kann 
aber  noch  um  so  weniger  als  solches  aufgefasst  werden ,  wenn  wir 
experimentell  dadurch  ein  Scelet  verändern  können ,  dass  wir  die 
Resorption  und  Ausfuhr  eines  Thieres  ungestört  erhalten,  ihm  aber 
neue  Zufuhr  an  Erdsalzen  und  Phosphorsäure  auf  die  Dauer  ent- 
ziehen. Bekanntlich  hat  dies  Ghossat^  zuerst  gethan ,  indem 
er  Tauben  mit  genau  belesenem  Korn  während  9 — 10  Monate 
ftitterte.  Ich  wiederholte  diese  Versuche:  ich  gab  Tauben  sehr 
genau  belesene  Wicken  und  nur  destillirtes  Wasser.  Schon  nach 
5 — 6  Monaten  anscheinenden  Wohlbefindens  traten  Diarrhöen, 
allmälig  Abmagerung,  im  10.  Monate  der  Tod  durch  Erschöpfung 
ein.  Die  chemische  Untersuchung  ihrer  Knochen ,  verglichen  mit 
denen  gesunder  gleichalteriger  Tauben  ergab  folgende  Befunde: 
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Der  Knochenknorpel,  auf  früher  angegebene  Weise  dargestellt 
und  behandelt)  gelatinirt 

von  der  gesunden  Taube: 
in  11  Minuten  bei  27"  9'"  Bar.  +  22.5»  C.  21  *>  Sausa  Hygr. 

von  der  kranken  Taube: 
in    5  Minuten  bei  27"  9"'  Bar.  +  22.5«  C.  21»  Sauss.  Hjgr. 

Die  Reactionen  des  Knorpela  waren  in  beiden  Fällen  die  des 
Glutin.  Die  chemische  Constitution  der  organischen  Grundlage  der 
Knochen  war  also  nicht  verändert,  wohl  aber  die  Menge  der  Erd- 
salze auf  fast  die  Hälfte  das  Normalen  gesunken,  das  Fett  ver- 
mehrt, das  spezifische  Gewicht  verringert,  und  was  für  uns  von 
besonderer  Bedeutung  ist,  die  Quantität  der  Kohlensäure  um  fast 
V4  niederer,  als  in  den  Knochen  des  gesunden  Thieres.  Wir  erken- 
nen schon  in  diesen  Thatsachen  unzweifelhaft  die  Producte  gemin- 
derter AnbiJdung;  hiermit  stimmt  auch  vollkommen  die  anato- 
mische Untersuchung  dieser  Knochen ,  welche  ich  noch  in  meiner 
Sammlung  besitze.  Sie  sind  alle  sehr  dünn,  spröde  und  leicht  zer- 
brechlich, nicht  biegsam;  ihre  Obcrfläphen  sind  rauh,  überall  sind 
zwischen  den  vielfach  zerklüfteten  Knochenresten  und  zerstrenten 
Knoehenkernen  häutig  -  erdige  Lücken;  sie  sind  alle  blutleer  und 
die  Höhlen  der  Röhrenknochen  sehr  weit.  Ein  Flächenschnitt  in 
d^r  Ulna  einer  ohne  Kalk  gefütterten  Taube  zeigt  Markraumbildung 
lind  scheinbar  ohne  bestimmte  Anordnung  zerstreute  „Knochen- 
körperchen",  aber  keine  Hawer'schen  Kanäle  oder  Lamellensjsteme, 
welche  doch  in  dem  SchlifTe  des  gleichnamigen  Knochen  einer  ge- 
sunden Taube  zahlreich  und  schön  geordnet  erscheinen.  Im  Sler- 
num  findet  sich  ganz  das  Gleiche.  Nirgends  eine  Spur  von  Neu- 
bildung im  Knochengewebe,  überall  nur  Schwund. 

Diese  .Resultate  weichen  also  unendlich  weit  von  dem  ab, 
was  wir  in  der  Rachitis  gefunden  haben.  Sie  berechtigen  uns  jetzt 
mehr  noch  als  vorher,  den  Satz  aufzustellen,  dass  jener  Krankheits- 
prozess  nimmermehr  durch  eine  vermehrte  Resorption,  durch  eine 
„Malacie^  des  Knochengewebes  bedingt  sei. 

Liegj,  nun  die  Frage  nahe,  worin  wir  denn  das  Wesen  der 
Rachitis  eigentlich  zu  suchen  haben,  so  wollen  wir  uns  zwar  gerne 
bescheiden,  diese  Frage  für  jetzt  noch  nicht  in  der  ganzen  Positi- 
vität  beantworten  zu  können ,  welche  die  exacte  Wissenschaft  ver- 
langt.  Allein  wir  sind  doch  im  Stande,*  einige  neue  Gesichtspuncte 
hervorzuheben,  welche  vielleicht  geeignet  sind ,  den  Forschungen 
auf  diesem  Gebiete  eine  andere  Richtung  zu  geben.  Voran  wollen 
wir  hervorheben,  dass  die  anatomische  Anordnung  der  Geweba- 
schichten,  die  dem  normalen  wachsenden  Knochen  eigen  ist,  auch 
dem  rachitischen  zukommt,  und  dass  in  den  neuen  Gewebsschichten 
des  wachsenden  Knochen  die  Kohlensäure  vermehrt  ist;  gerade 
wie  es  (obwohl  in  noch  höherem  Maasse)  auch  in  den  rachitischen 
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Aaflageruogen  gefunden  wird.  Schon  diese  beiden  Momente  lassen 
uns  einen  inneren  Zusammenhang  erkennen,  den  wir  wohl  in  dem 
Satz  richtig  auffassen,  dass  der  rachitische  Erankhaitsprozess  phy- 
siologisch sich  aus  den  Wachsthumsveränderungen  des  Sceletes 
herausent wickelt.  Als  Grundcharakter  allen  rachitischen  Gewebes 
haben  wir  dessen  Succulenz  und  Schwellung  und  in  der  sehr  beirächt* 
liehen  Vermehrung  des  Wassers  der  Knorpel*  wie  der  Knochen- 
schichten  den  physikalischen  Grund  jener  Eigenschaften  erkannt. 
Die  vermehrte  Quantität  der  Kohlensäure  gab  uns  Veranlassung, 
in  diesem  Gewebe  eine  erhöhte  chemische  Thätigkeit,  eine  erhöhte 
Oxydation  anzunehmen,  da  wir  ja  hinreichend  darüber  belehrt 
sind,  dass  die  Bildung,  Ausscheidung  (und  Perspiration)  der  Koh- 
lensäure des  Organismus  zu  grossem  Theile  durch  die  Oxydation 
der  Grewebstheile  in  den  Organen  des  Körpers  vermittelt  wird,  sei 
es  nun  durch  das  allgemeine  Capillar-,  sei  es  durch  ein  besonderes 
^plasmatisches^  Gefösssystem,  als  welches  wir  die  zahlreichen 
^mälchen  im  Knochengewebe  betrachten  dürften.  Jene  Annahme 
vereint  sich  sehr  gut  mit  dem  erhöhten  Wassergehalt  rachitischer 
Knochen  und  Knorpel ;  denn  dieser  ist  ja  das  Ergebniss  erhöhter 
Zufuhr  von  Nahrungssäften.  Gerade  diese  Vermehrung  aber  der 
Waseermenge,  diese  seröse  Durchtränkung  dürfte  selbst  wieder 
die  nächste  Veranlassung  werden ,  den  periostealen  ,  wie  den  Epi- 
physenknorpel  weniger  geeignet  zu  machen  zur  Aufnahme  von 
Erdsalzen  und  zur  Verbindung  mit  diesen ,  denn  es  scheint  wohl 
nicht  bezweifelt  werden  zu  können,  dass  mit  einer  so  beträcht- 
lichen physikalischen  Veränderung ,  wie  sie  durch  die  Wasserver- 
mehrung  im  Knorpelgewebe  gesetzt  ist,  auch  eine  Aenderung  che* 
mischer  Affinitäten  eingeleitet  worden  sei. 

Hag  nun  diese  Anschauungsweise  begründet  befunden  werden 
oder  nicht,  sie  führt  uns  zu  der  weiteren  Frage,  was  den  vermehrten 
Wassergehalt  im  wachsenden  Knochen-  und  Knorpelgewebe  be- 
dinge, um  in  ihm  den  rachitischen  Rrankheit^prozess  zu  erzeugen  ? 
Bisher  fonnulirte  man  diese  Frage  viel  zu  allgemein  dahin ,  was 
der  Grund  der  mangelhaften  Kalkablagerung  sei?  Da  wir  nun  aber 
die  Beantwortung  dieser  Frage  zunächst  aus  der  localen  veränderten 
physikalisch'Chemischen  Beschaffenheit  der  neuen  Rnorpelschichten 
abhängig  gemacht  haben,  so  können  wir  fürderhin  nicht  mehr  die 
Rachitis  aus  einer  geminderten  Zufuhr  von  Kalksalzen  ableiten, 
wogegen  schon  unsere  obigen  Experimente  mit  der  kalklosen  Füt- 
terung von  Tauben  mit  Bestimmtheit  spricht ;  wir  haben  gesehen, 
dass  allerdings  zwar  durch  Entziehung  der  Kalksalze  aus  der  Nah- 
rung des  Thieres  dasScelet  sehr  bedeutend  in  physikalisch  -  anato- 
mischer, wie  in  chemischer  Hinsicht  verändert,  nimmermehr  aber 
ein  rachitisches  wird.  Lässt  sich  nun  aber  dennoch  nachweisen, 
dass  in  der  Nahrung  rachitischer  Kinder  ein  Mangel  an  Kalksalzen 
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besteht,  so  wäre  es  in  der  That  eine  höchst  einseitig  chemische 
Auffassudg ,  in  diesem  Umstand  allein  den  Grand  der  Krankheit 
erkennen  zu  wollen,  denn  eine  nähere  Prüfung  wird  leicht  ergeben, 
dass  auch  andere,  höchst  wichtige,  ja  die  wesentlichsten  Bestand- 
theile  solcher  Nahrung  gleichzeitig  im  hohen  Maasse  vermindert 
sind.  Dahin  sind  an  erster  Stelle  die  Albuminate  zu  rechnen,  denen, 
wie  schon  Virchow  so  richtig  betont,  ein  gewisser  Theil  von  Erd- 
salzen ohnehin  als  chemisch-constituirender  Bestandtheil  zugehört, 
und  deren  verminderte  Aufnähme  jedenfalls  eine  Verarmung  des 
Körpers  an  Erdsalzen  nothwendig  mit  sich  führen  muss.  Und  in 
der  That  lehrt  die  directe  Beobachtung,  dass  dem  so  ist.  Denn  gar 
nicht  zu  gedenken  der  erbärmlichen  Nahrung  künstlich  aufgefüt- 
terter Kinder,  unter  welchen  bekanntlich  die  Rachitis  ein  starkes 
Contingent  zählt,  so  hat  schon  B  ö  c  k  e  r  0  in  der  Milch  der  Mutter 
eines  an  der  Brust  ernährten  durchaus  rachitischen,  im  Alter  von 
53  Tagen  verstorbenen  Kindes  auf  1000  Theile  nur  13,111  Ca- 
sein,  28,131  Butter,  60,358  Zucker  und  nur  Spuren  von  Brd- 
phosphaten =  0,089  gefunden.  Ich  selbst  untersuchte  die  Milch 
zweier  Frauen ,  deren  Kinder  ausschliesslich  an  der  Mutterbrust 
ernährt  wurden ;  beide  Kinder  litten  an  ausgebildeter  Rachitis  des 
ganzen  Scelets  (beide  genasen ,  jedoch  später  bei  geänderter  Nah- 
rungsweise). Die  Eine  der  Frauen  war  eine  pastöse,  blasse,  schon 
46  Jahre  alte  Frau ,  welcher  während  der  Schwangerschaft  von 
ihrem  Arzte  mehrmals  zur  Ader  gelassen  worden  war.  Zwei 
Proben  ihrer  Milch  wurden  untersucht,  die  erste  etwa  im  5.,  die 
zweite  im  6.  Monate  der  Säugungsperiode.  Die  Analyse  ergab  auf 
100  Theile  in 

Nr.  1.  Nr.  2. 

Wasser 87,829  Wasser 87,830 

Butter 4,390  Butter 4,390 

Gasein  und  Zucker  .       7,542  Casein  und  Zucker  .       7,542 

Asehenbestandtheile        0,239  Phosphors.  Kalk  .    .      0,p69 

100  000  Alkalisalze  .    .    .    .      0,169 

100,000 

Die  Milch  der  anderen  Frau,  zu  4%  Monat  ihrer  Stillungs* 
zeit  untersucht,  war  dUnn  und  wässrig  von  Ansehen ,  wie  die  der 
vorigen  Frau  Sie  litt  seit  ihrem  an  sich  ganz  normalen  Wochen- 
bett häufig  an  Uterinblutungen ,  welche  sie  geschwächt  hatten,  da 
sie  ihre  häuslichen  Geschäfte  ohne  Unterbrechung  fortgesetzt  und 
den  Blutabgang  für  zu  unwesentlich  gehalten  hatte,  um  ärztliche 
Hilfe  nachzusuchen.  Erst  mit  der  Erkrankung  des  Kindes  trat 
auch  die  ärztliche  Behandlung  der  Mutter  ein.  Diese  Frau  ist  von 


')  Günsb.  Zeitschr.  1853.  IV.  2.  Schmidt  Jahrb.  Bd.  82.  pag.  212. 
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hohem  schlanken  Wuohs  und  zu  Ende  der  30  Jahre.  Die  Analyse 

der  Blich  ergab  auf  100  Theile: 

Wasser 91,307 

Gasein,  Butter^  Zucker      .    .    .  8,509 

Phosphors.  Kalk     ......  0,099 

Eohlens.  Kalk 0,010 

Alkalien .  0,073 

Eisenoxyd  und  Kiesels 0,002 

100,000 
Nun  hält  die  Frauenmilch  im  physiologisch  normalen  Zustand, 
vielfache  durch  Constitution  und  Nahrungsmittel  bedingte  Schwan- 
kungen abgerechnet,  durchschnittlich  auf  100  Theile: 

Wasser 86,60 

Casein 3,50 

Zucker 6,20 

Butter 3,50 

Lösliche  Salze 0,06 

Unlösliche  Salze 0,14 

100,00 
Hieraus  folgt  demnach ,  dass  die  Milch  jener  beiden  Frauen 
an  Proteinsubstanz  und  Kohlehydraten  bedeutend  unter  der  nor- 
malen Menge  hielt,  während  die  Erdsalze  allerdings  auch  vermin- 
dert waren ,  in  dem  ersten  Falle  beträchtlicher  als  in  dem  zweiten, 
und  doch  war  die  Rachitis  des  zweiten  Kindes  hochgradiger  als 
die  des  ersten«  Es  kann  also  eine  geminderte  Zufuhr  an  Erdphos- 
pbaten  für  sich  allein  oder  selbst  nur  in  erster  Linie  nicht  als  die 
Ursache  des  rachitischen  Krankheitsprozesses  betrachtet  werden. 

Andererseits  wollten  frühere  Schriftsteller  in  einer  vermehrten 
Abscheidang  jener  Salze  aus  dem  Körper  den  Grund  für  Erzeugung 
der  Krankheit  erkennen.  So  fanden  Lehmann  0  und  Marchand  *J 
die  Menge  der  phosphorsauren  Erden  im  Harne  rachitischer  Kinder 
sehr  bedeutend  vermehrt.  Ich  habe  wiederholt  den  Urin  rachiti- 
scher Kinder  auf  die  Quantität  dieser  Salze  geprüft ,  freilich  nur 
nach  der  Beneke'schen  Scala,  welche  nur  eine  approximative 
Schätzung  zulässt,  doch  aber  immerhin  einen  guten  Anhalt  liefert, 
wenn  man  die  Versuchsreihe,  wie  ich  es  gethan  habe,  auf  viele 
Individuen  in  den  verschiedensten  Krankheitszuständen  ausdehnt. 
Ich  habe  nun  im  Urin  rachitischer  Kinder  meist  nur  die  Scala  1 
=  wenig,  ly,  =  massig  viel  erhalten,  während  selbst  bei  ganz 
gesunden  kräftigen  Individuen  2  =  ziemlich  viel  und  bei  einem 
27^  Jahre  alten  an  Periostitis  der  linken  Tibia  leidenden  Kinde 
2Y2  =  viel  gefunden  wurde.   Dabei  war  das  spezifische  Gewicht 

0  Schmidts  Jahrb.  Band  39.  pag.  8. 

0  Joum.  f.  prakt.  Chemie.  Band  37.  pag.  83. 


172 

des  Harns  äusserst  variabel.  Nicht  selten  fand  ich  in  solchem  Urin 
keine  Spur  von  phosphorsauren  Erden,  wohl  aber  hamsaures  Am- 
moniak nebst  freier  Harnsäure  und  harnsaures  Bittererde- Ammoniak 
in  sehr  schönen  Crjstallen.  Kann  es  auch  nach  diesen  Befunden 
unmöglich  meine  Absicht  sein ,  die  Resultate  jener  ausgezeichneten 
Chemiker  im  Geringsten  bezweifeln  zu  wollen,  so  glaube  ich  doch 
so  viel  aus  meinen  Beobachtungen  schliessen  zu  dUrfen,  dass  eine 
Erhöhung  der  durch  den  Urin  ausgeschiedenen  Erdphosphate  kein 
nothwendiges  Attribut  der  Rachitis  ist,  dass  es  zwar  vorkommen 
kann,  dass  aber  besondere  individuelle,  vielleicht  in  andern  patho- 
logischen Gomplicationen  begründete  Verhältnisse  in  solchen  Fällen 
in  Betracht  zu  ziehen  sein  möchten.  Im  Uebrigen  aber  selbst  zu- 
gegeben, es  würden  in  einer  noch  weiteren  Reihe  von  Beobachtun- 
gen die  Erdphosphate  des  Harns  bei  rachitischen  Kindern  beträcht- 
lich erhöhet  gefunden  und  diese  Alteration  weder  von  einer 
bestimmten  Ernährungsweise,  noch  von  der  Mitleidenschaft  beson- 
derer Organe  abzuleiten  sein,  so  würden  solche  Beobachtungen 
auch  nicht  im  Entferntesten  beweisen,  dass  der  Grund  des  rachiti- 
schen Krankheitsprozesses  auf  jene  vermehrte  Ausscheidung  zurück- 
zuführen sei.  Denn  was  als  Ursache  hier  täuscht,  wäre  ja  erst  nur 
eine  Folge  der  Krankheit,  sobald  wir  nämlich  berechtigt  sind,  die 
gehemmte  Verkalkung  und  Verknöcherung  des  periostealen  und 
Epiphysen-Knorpels  in  deren  vorausgegangener  physikalisch  -  che- 
mischen Veränderung  zu  suchen.  Es  würde  hierdurch  gewisser- 
massen  ein  Plus  von  Erdphosphaten  im  Blute  verbleiben ,  welches, 
wenn  es  wirklich  besteht ,  allerdings  dann  durch  die  Nieren  zur 
Ausscheidung  gelangen  könnte.  Hiernach  wäre  also  eine  Erhöhung 
der  Erdphosphate  in  den  Excreten  durchaus  nicht  als  Ursache  des 
Krankheitaprozesses  anzusehen.  Und  würde  auch  in  Zukunft  in 
den  Darm  excreten ,  wie  Einmal  von  Kletzinsky  *),  eine  ver- 
mehrte Ausscheidung  von  Erdsalzen  constatirt  werden ,  so  müss- 
ten  auch  hier  erst  allen  den  vielfachen  anderen  Gomplicationen 
des  Einzelfalls  genügend  Rechnung  getragen  werden,  bevor  eia 
solcher  Befund  für  die  Aetiologie  der  Rachitis  verwerthet  werden 
könnte. 

ViTir  haben  nun  bis  hieher  eine  alterirte  Beschaffenheit  der 
Nahrung,  zumal  der  Proteinate,  als  ein  wichtiges  Moment  zur  Er- 
zeugung der  Rachitis  gerade  zu  der  Zeit  körperlichen  Wachsthums 
angesprochen ,  zu  welcher  der  Organismus  am  meisten  geeigneten 
Materiales  bedarf  zur  Anbildung  neuen  Gewebes.  Allein  es  scheint 
mir  dies  nur  Ein ,  und  dazu  noch  nicht  das  entscheidende  Moment 
zu  sein.  Durchblättern  wir  die  Angaben  fast  aller  früheren  Autoren 
und  verwiBÜen  wir  einen  Augenblick  bei  den  speziellen  Angaben 


';  Arch.  f.  phys.  n.  path.  Chem.  u.  Mikr.  Neue  Folge.  Bd.  I.  p.  422. 
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unserer  obigen  Grundtabelle,  so  finden  wir,  dass  fast  bei  allen 
raehitischen  Kindern  der  Entwicklung  ihrer  Krankheit  Störun- 
gen in  den  Respirationsorganen  andauernd  vorausgegangen  sind, 
zu  der  Zeit  des  zweiten  Semesters  des  ersten  Lebensjahres  sich  ge- 
steigert und  theilweise  Coilapsus,  Verdichtung  oder  Atelectase  des 
Lungengewebes  erzeugt  haben.  Fast  in  allen  Sectionen  wurden, 
wenn  der  Tod  nicht  durch  zufällige  Complicationcn  frühzeitig  ein- 
trat, solche  Veränderungen  gefunden.  Es  wÄre  wahrlich  ober- 
flächlich und  mit  der  klinischen  Beobachtung  völlig  unvereinbar, 
wollte  man  diese  Lungenveränderungen  gar  von  dem  Drucke  bieg- 
samer Rippen  oder  Rippenknorpelhöcker  herleiten ,  wogegen  übri- 
gens schon  häufig  genug  der  anatomische  Sitz  sblcher  Veränderun- 
gen sprechen  würde.  Die  Beobachtung  am  Krankenbette  lehrt  es 
anzweideutig,  dass  die  Thoraxwände  erst  einsinken,  wenn  das 
Lnngengewebe  bereits  unfähig  geworden  seine  Functionen  zu  ver- 
richten, wenn  es  verdichtet^  kollabirt,  atelectasirt.  Finden  wir  doch 
ganz  ein  ähnliches  Verhalten  sogar  bei  sehr  acuten  Krankheits- 
prozessen ,  z.  B.  der  dispersen  acuten  Pneunomie  in  vorher  ganz 
gesunden  Kindern.  Wir  werden  nun  durch  die  so  häufig  zu  Consta- 
tirenden  Lungen  Veränderungen  rachitischer  Kinder,  welche  meist 
die  primäre  Erkrankung  bilden  (chronischer  Gatarrh  mit  seinen 
Folgen) ,  dahin  gefUhrt ,  die  letzte  Ursache  der  Rachitis  in  einer 
continuir liehen  Störung  des  Athmungsprozesses  zu  suchen ,  durch 
welche  selbst  wieder  die  normalen  Veränderungen  des  Blutes  beein- 
trächtigt werden,  wie  sie  zur  physiologischen  Anbildung  neuen 
Gewebes  erforderlich  sind.  Kömmt  nun,  wie  wir  dies  oben  darthun 
konnten,  eine  ungenügende,  stickstofFarme  Nahrung  hinzu,  ist 
dabei  die  Wohnung,  die  Zimmerlufl,  die  Wartung  des  Kindes  eine 
abnorme,  wie  dies  leider  nur  allzu  häufig  zu  beobachten  ist,  so 
scheint  mir  es  der  Momente  genug,  um  die  veränderte  Blutmischung 
und  die  dadurch  gesetzte  anomale  Beschaflenheit  des  Knorpel- 
gewebes während  der  Wachsthumsphasen  des  frühen  Kindesalters 
zu  begreifen,  wenn  wir  auch  bis  jetzt  noch  nicht  scharf  genug  das 
Quäle  dieser  Blutveränderung  zu  bezeichnen  im  Stande  sind.  Die 
Blutanaljsen  liegen  noch  sehr  in  der  Wiege  und  die  Rachitis  ist 
leider  nicht  die  einzige  Krankheit,  welche  vervollkommneter  Me- 
thoden der  Blutuntersuchung  harret. 

Wie  aber  nun  einmal  die  Sache  liegt,  so  ist  für  uns  der  rachi- 
tische Prozess  zunächst  in  einer  durch  Vermehrung  seines  Wasser- 
gehaltes bedingten  physikalisch-chemischen  Veränderung  des  Knor- 
pels bedingt,  durch  welche  die  Verbindung  der  Erdsalze  mit  den 
Knorpelmolekülen  zu  Knochen  verhindert  ist.  Jene  veränderte  Be- 
schaffenheit des  Knorpels  wurzelt  selbst  wieder  zumeist  in  einer 
durch  andauernde  Lungen-  und  Bronchialerkrankungen  der  ersten 
Kindheit  gesetzten  Störung  der  Respiration  und  hierdurch  der  Blut- 
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umbiMuDg,  welche  durch  fortgesetzte  stickstoifarme  Alimentation 
noch  mehr  sich  verschlechtert. 

Wir  haben  in  unserer  Abhandlung  ttberall  nur  das  Säuglings- 
alter  im  Auge.  Es  ist  gerade  dieses  Alter  die  Zeit,  in  welcher  die 
allgemeine  Rachitis  am  gewöhnlichsten  auftritt,  sich  anlehnend  an 
die  Phasen  des  Knochenwachsthums.  Man  hat  selbst  in  neueren 
Schriften  diese  Form  der  Rachitis  auch  als  die  „acute  Form  ^bezeich- 
net, eine  Bezeichnung,  welcher  ich  durchaus  nicht  beitreten  kann. 
Ist  der  Begriff  eines  acuten  Krankheitsprozesses  an  sich  schon  etwas 
höchst  Vages  und  Willkürliches,  so  passt  er  selbst  in  seiner  gewöhn- 
lichsten Bedeutung  ganz  und  gar  nicht  auf  die  vorliegende  Krank- 
heit; sie  ist  stets  und  ttberall  nach  dem  gewöhnlichen  Sprach- 
gebrauch „chronisch^.  Wollte  man  aber  einen  Unterschied  statuiren 
zwischen  dieser  allgemeinen  Rachitis  der  ersten  Kindheit  und  der 
so  hftuflgen  localen  der  späteren  Kindheit,  welche  sich  ja  meist 
nur  auf  Tibia  oder  Wirbelkörper  beschränkt,  so  ist  zwar  ein  sol- 
cher Unterschied  ohne  Widerrede  vorhanden,  sowohl  was  den 
befallenen Theil,  als  was  den  Gang  der  Krankheit  betrifft,  in  ihrem 
Wesen  aber  stimmen  beide  Prozesse  völlig  ttberein.  Man  dürfte 
also  nur  von  einer  allgemeinen  und  einer  localen  Rachitis  sprechen. 

Dies  führt  mich  auoh  dahin,  noch  einige  Worte  über  Elsas- 
ser's  „Craniotabes^  zu  sprechen.  Es  bleibt  ein  unbestrittenes 
Verdienst  dieses  trefflichen  Beobachters^  zuerst  auf  die  eigen thttm- 
liehe  Erkrankung  des  Schädel gewölbes  aufmerksam  gemacht  zu 
haben ,  die  er  auch  ganz  richtig  als  Rachitis  der  Schädel knoohen 
gedeutet  hat.  Allein  er  geht  viel  zu  weit,  und  mit  ihm  viele  seiner 
Nachfolger,  wenn  er  diese  Veränderung  als  eigenthümliche  Rachiiis- 
form  des  Säuglingsalters  anspricht.  Sie  ist  nur  Ein  Olied  in  der 
Kette  rachitischer  Knochenveränderungen  des  Sceletes  der  ersten 
Kindheit,  wie  wir  oben  nachgewiesen  und  auch  schon  Vircho  w 
dargethan  hat.  Ja  längst  schon  vorher  hat  Ou^rin^,  der  die 
„Craniotabes^  nicht  näher  gewürdigt  hat ,  unter  346  Fällen  von 
Rachitis 

vor  der  Geburt     : 3  Fälle 

im  1.  Lebensjahre 98     „ 

„  2.  Jahr 176     ^ 

»  3.     „       35     „ 

«  4.     „       19     , 

.  5.     .      10     ^ 

^  6—12.  Jahre 5     „ 

gefunden.    Die  „Craniotabes^   ist  also  keine  dem  Säuglingsalter 
eigenthümliche  Rachitisform,  sondern  die  Rachitis  befällt  eben  auch 

•)  C.  F.  Barrier,  Tratte  prat.  des  malad,  de  Tenfance.  Tom.  II. 
pag.  658. 
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die  Sch&delknochen  von  Säuglingen  sehr  h&nflg  and  leieht  in  der 
Zeil  der  Knoohenentwicklung ,  die  wir  im  ersten  Absohnitt  aus- 
reiehend  geschildert  haben.  Gerade  aber  der  zunftohsl  von  Els&s- 
ser  constalirte  Befund  der  Verdünnung  der  hinteren  Sebftdelpar- 
khien,  welche  Veranlassung  zu  der  Benennung  gegeben  hat,  gerade 
dieser.  Befund  ist  nicht»  das .  die  Krankheit  eonstituirende  Moment. 
Die  massenhafte  nicht  verkalkende  und  nicht  verknöchernde  Auf- 
lagerang ist  es,  was  jene  Krankbeitsform  zur  Rachitis  inacht  und 
die  Verdünnungen  der  hinteren  Schädelparthien  sind  eine  von  dem 
Entwicklungsgang  des  Schädelwachsthums  unzertrennliche  Erschei- 
nung. Dass  sie  in  rachitischen  Kindern  dünner,  weicher!,  biegsamer, 
kalksalzarmer  erscheinen,  als  im  normalen  Wachsthum,  liegt  eben 
nur  in  dem  Wesen  des  Krankheitsprozesses,  welcher  alle  Knochen- 
ond  Knorpelstücke  wasserreicher  macht,  als  sie  im  physiologischen 
Zustande  sind.  Man  muss  sich  wohl  hüten ,  jede  Schftdelyerdün- 
nang,  welche  man  durch  Betasten  des  Hinterkopfes  leicht  Consta- 
tiren  kann,  ohne  nähere  Prüfung  selbst  in  kräftigen,  wohlgenährten, 
blühenden  Kindern,  welche  eine  ganz  normale  Wartung  und  Nah- 
rung und  keine  Spur  anderweitiger  Erkrankung  zeigen ,  sofott  tfXr 
Rachitis  zu  halten.  Eine  nähere  Beobachtung  wird  leicht  ergeben, 
dass  ohne  alles  Zuthun  der  Kunst,   ohne  alle  Veränderung  der 
Ernährung  und  der  Pflege  im  Verlauf  einiger  Wochen,  manchmal 
selbst  einiger  Monate  alle  die  vorher  biegsameren  Stellen  fest  und 
hart  geworden  sind.  Wir  haben  es,  wie  wir  früher  gezeigt  haben, 
in  solchen  Fällen  nur  mit  dem  normalen  Entwicklungsgang  des 
Schädelwachsthums  zu  thun,  welcher  bei  sorgfältiger  fortgesetzter 
Beobachtung  in  allen  Kindern  jenes  Lebensalters  bald  mehr ,  bald 
minder  entwickelt  besteht.  Es  sind  desshalb  auch  viele  der  früheren 
Elsas ser^'schen  Fälle,  sowie  nicht  wenige  seiner  Nachfolger  gar 
Dicht  als  Erkrankungen  zuzulassen.    Mit  aller  Bestimmtheit  muss 
ich  mich  aber  gegen  die  Erklärung  Elsässer's  aussprechen,  der 
sich  selbst  Virchow  angeschlossen  hat,  als  ob  jene  verdünnten 
Stellen  echter  rachitischer  („kraniotabischer")  Schädel  durch^üsur*, 
^durch  Druck  des  Gehirns^  entstünden,  Dass  sie  durch  Resorption 
der  Knochenm^sse  entstehen,   kann  keinem  Zweifel  unterliegen, 
aber  nicht,  wie  Virchow  will,  durch  Resorption  frischer  Knochen- 
masse; denn  sie  bilden  sich  aus,  bevor  noch  eine  Spur  von  frischer 
Auflagerung  am  Hinterschädel  erschienen  ist;   die  Fläche  ihrer 
Koochenplättchen  läuft  ganz  in  Einer  Ebene  mit  der  innern  alten 
Knochentefel.    Gerade  dies  Verhalten  spricht  aber  auch  mit  aller 
Klarheit  gegen  die  Annahme  eines  (jedenfalls  partiellen)  Druckes 
des  Oehims ;   denn  selbst  in  den  exquisitesten  Fällen  vollendeter 
Rachitis  mit  ganz  membranösen  Lücken  am  Hinterkopfe  finden  sich 
niemals  Vertreibungen  dieser  Lücken  über  das  Niveau  der  Dura 
oder  Anlagerungen   von  Gehirnwindungen  an  dieselben.    Zudem 
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wttrden  steh,  bestände  ein  mechaoisches  Drackverh&ltniss ,  die 
Folgen  desselben  su  allernächst  in  einer  ^Usur^  des  Innern  Periost 
(der  Dura)  zeigen ,  von  welchem  niemals  und  nirgends  eine  Spur 
gefunden  wird ,  das  auch  von  keinem  Schriftsteller  erwähnt  wird. 
Und  hat  man  Parallelen  ziehen  wollen  zwischen  dieser  Veränderung 
und  dem  allerdings  durch  ^Usur^  bewirkten  Knochenschwund  bei 
stark  wuchernden  Pacchionischen  Granulationen  oder  bei  Druck 
auf  einen  Knochen,  durch  anschlagende  Aneurysmen,  so  hätte  ge- 
rade die  auffällige  Verschiedenheit  dieser  Vorgänge  in  ihren  äusse- 
ren Erscheinungen  auf  die  Verschiedenartigkeit  ihres  inneren  We- 
sens aufmerksam  machen  mttssen ;  hier  einfaches  Vordrängen  be- 
stehender Knochenmassen  aus  ihren  Flächen ,  daher  Vertiefungen 
in  den  Knochen ,  nicht  selten  bis  su  Durchlöcherungen  mit  meist 
mehr  oder  minder  trichterförmig  zulaufender  Ausbuchtung,  dort 
reine  Verdünnung  in  völlig  gleich  liegender  Ebene  mit  der  andern 
inneren  Knochentafel.  Der  Gedanke  an  ein  mechanisches  Druck- 
verhältniss  liegt  allerdings  sehr  nahe,  wenn  man  nur  die  getrock- 
neten Präparate  der  Sammlungen  untersucht ;  allein  die  Prflfang 
im  frischen  Zustand ,  mehr  noch  die  fortgesetzte  Beobachtung  im 
Leben  auch  physiologisch-normaler  Säuglinge  vermag  jeden  Zweifel 
zu  heben  0. 

Wir  haben  nun  schliesslich  nur  noch  die  Knochen,  wie  sie  in 

II.  einigen  anderen  Krankheiten 
verändert  sind,  vergleichsweise  zu  prüfen.  Wir  beschi^nken  uns 
hier  auf  die  chemische  Untersuchung.  Die  Nummern  dieser  Falle 
beziehen  sich  auf  die  entsprechenden  Nummern  der  zweiten  Grund- 
tabelle, wo  auch  die  Einzelheiten  der  Fälle  näher  angegeben  wur- 
den. Der  erste  Fall  ist  eine  hochgradige  Hjperostosis  (Brun'^s  Hy- 
perostosis  supracorticalis  dritten  Grades),  noch  nicht  in  Scierosirung 
begriffen ;  sie  mag  immerhin  aus  localer  Schädelrachitis  ihren  Ur- 
sprung genommen  haben ,  hat  aber  so  viele  Besonderheiten,  dass 
ich  sie  vorläufig  gefliessentlich  von  dieser  fern  gehalten.  Es  dürfte 
dies  übrigens  ein  in  so  frühem  Lebensalter  seltener  Fall  sein.  — 
Die  beiden  folgenden  Fälle  sind  kariöse  Knochen  und  zuletzt  ist 
noch  die  Untersuchung  eines  frischen  Callus  des  Oberarms  eines 
jungen  Kindes  angeftigt,  welchem  die  Analyse  des  normalen  Hu- 
merus  an  die  Seite  gestellt  wurde. 


0  Ich  übergehe  hier  die  von  Els&sser  ohne  alle  physiologische 
Begrilndung  aufgestellte  Ansicht,  dass  die  Anfälle  des  Laryngismus, 
oder  wie  er  es  nennt,  des  „Tetanus  apnoicus  infantam'',  welche  nicht 
selten  in  den  Lebensmonaten  beobachtet  werden,  in  denen  auch  die 
«Craniotabes^  auftritt,  in  Causalverbindung  mit  dem  Knochenleiden 
stehen.  Ich  habe  mich  ttber  diesen  Gegenstand  ausführliehst  in  meiner 
Schrift  über  die  Thymus  verbreitet  und  daselbst  nachgewiesen,  dass 
ein  solcher  CausalnexQs  durchaus  nicht  anerkannt  werden  kann. 
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Die  KnorpeluntenBachang  von  Nr.  62  (Hjperostosis  snpracor- 
tioalis)  ergab  nur  Olutinreactionol  und  eine  steife  gelbe  Gallerte, 
welche  in  13 — 20  Hinuten  gelatinirte;  die  von  Nr.  67  (Caries  des 
Radius  und  der  Ulna  im  Ellenbogengelenk)  lieferte  eine  steife, 
gelblich-wetsse  Oallerte,  in  7  Minuten  gelatinirend  und  gleichfalls 
nur  Olutinreaction.  In  beiden  F&Uen  war  der  Knorpel  durch  Sals- 
säure  dargestellt  worden. 

Diese  Analysen  bes^tigen  also  schliesslich  noch  die  chemische 
Eigenthümlichkeit  rachitischen  Knochengewebes ;  sie  weichen  aus- 
serordentlich von  diesem  ab. 


Die  Anwendung^  der  brom-  nnd  jodhaltigea 

Soole  SU  Hall  in  Oberöiterreioh  bei  KranUieiten 

dei  kindlichen  Altem* 

Von  Dr.  J.  Netwald, 

eMer.  stand«  BaddJrector,  nanmehr  Bad-  und  Bnumenarste  duelbf  t. 

In  dem  iSeitraume  von  drei  Jahren,  welcher  aeit  meiner  ersten 
Mittheiiung  über  Hall  in  dieser  Zeitschrift  (I.  Jahrgang  1.  Heft) 
yerfloesen ,  bot  sidi  mir  reichliche  Gelegenheit  dar ,  die  Heilkraft 
aoseier  llineralquellen  bei  einer  grossen  Ansahl  von  Leiden  des 
kindlichen  Alters  neuerdings  zu  erproben. 

Die  Frequenz  des  Gurortes  steigort  sich  yon  einem  Jahre  zum 
andern  zwar  massig,  aber  stätig.  Im  Jahre  1864,  als  die  Curgäste 
noch  in  einem  Privatbadhause  zu  Hall  und  in  einem  zweiten  zu  Pfarr- 
kirchen badeten^  betrug  die  Oesammtzahl  498  Personen.  Im  dar- 
auffolgenden Sommer  1855,  nach  erfolgter  Schliessung  der  vor- 
erwähnten Badiocale  wurde  die  vom  Grunde  aus  neu  erbaute  stän- 
dische Badeanstalt  von  677  Personen  besucht.  Im  Jahre  1856  stieg 
die  Zahl  der  Personen  auf  779,  im  J.  1857  auf  883,  im  J.  1858 
auf  1052  und  erhöhte  sich  selbst  in  der  letztabgelaufenen  Saison 
des  Jahres  1859  auf  1100  Personen,  während  die  meisten,  und 
zwar  auch  altbekannte  Curorte  einen  mehr  minder  bedeutenden 
AosMl  der  Frequenz  zu  beklagen  hatten.  Es  befanden  sich  darunter 
776  Bad-  und  Trinkgäste  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  und 
reichlich  der  dritte  Theil  derselben,  also  beiläufig  270  —  280  Pa- 
tienten hatten  das  15.  Lebensjahr  noch  nicht  erreicht. 

Die  stand.  Bade -Anstalt  hat  im  Sommer  1859  verabfolgt 
23.366  Bäder,  unter  welchen  4140  ganz  unentgeltliche  Bäder  flXr 
Arme  waren  (gegen  21.034  Bäder,  worunter  3894  Armen bäder 
waren,  im  Vorjahre),  dann  das  Elisabeth-Kinder-Hospital,  welches 
seine  eigenen  Baderäume  besitzt,  3390  Bäder  an  92  Pflegliage 
(also  durchschnittlich  36  Bäder  auf  je  ein  Kind.  Im  Vorjahre  hatten 
daselbst  84  Kinder  3167,  also  im  Durchschnitte  jedes  Kind  37  Jod- 
aodenbäder  erhalten). 

Zunächst  einige  Worte  über  das  so  eben  erwähnte  Kinder- 
Hospital.  Die  vielfach  gewonnene  Ueberzeugung,  dass  selbst  die 
grellsten  Formen  der  ScrophulosQ  und  Rhachitis  bei  Kindern  durch 
entsprechende  Anwendung  der  Halier-Jodsoole  gründlich  geheilt, 
oder  im  ungünstigsten  Falle  doch   wesentlich  gemildert  werden, 

KtedttheOk.  m.  3.  3 
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veranlasste  den  Herrn  Hofrath  Dr.  Wattmann,  Freiherrn  von 
Haeleamp-Beaulieu  und  einige  andere  Menschenfreunde  zur  GrOn- 
düng  eines  Vereines,  der,  unter  dem  Schutze  Allerhöchst  Ihrer 
Majestät  der  regierenden  Frau  Kaiserin  Elisabeth  stehend,  auf  dem 
Wege  der  Subscription  und  Sammlung  freiwilliger  Gaben  einen 
Fond  zusammenbrael^te  zur  Stiftung  y,eines  Hospital^  in  Hall  für 
arme  scrophulöse  Kinder  jedes  Glaubensbekenntnisses  und  Standes 
nir  alle  Kronländer  Oesterreichs  und  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  mittellosen  Offiziers- Waisen  im  Alter  von  nicht  unter 
3  und  über  14  Jahre  und  deren  Heilung,  Verpflegung  nebst 
Reise- Vergütung  zti  bestreiten.* 

Ausdrücklich  hervorzuheben  ist  die  Massregel,  die  Kosten  der 
Hin-  und  Rückreise  jener  Kinder ,  welche  auf  ihr  (an  die  Central- 
Direction  des  Elisabeth-Hospital-Vereins  zu  Wien ,  resp.  den  Vor- 
stand ,  Hofrath  Baron  Wattmann  gerichtetes  mit  einem  Gebarts-, 
legalen  Armuth9-  und  dem  ärztlichen  Zeugnisse  belegtes  Gesuch 
hin  einen  zusagenden  Bescheid  erhalten  haben),  so  wie  eines  Be- 
gleiters oder  einer  Begleiterin  aus  Vereinsmitteln  zu  bestreiten. 
Denn  diese  Verfügung  macht  erst  die  Erfüllung  des  gegebenen  Ver- 
sprechens des  Vereines  möglich,  den  armen  Kindern  selbst  der  von 
Hall  entfernten  Kronländer  die  Wohlthat  des  Gebrauches  def  Mine- 
ralquellen an  Ort  und  Stelle  des  Ursprungs  zuzuwenden. 

Die  Liebe  und  aufopfernde  Sorgfalt,  welche  die  ehrw.  barm- 
herzigen Schwestern  allerorts  den  ihrer  Pflege  anvertrauten  Kranken 
beweisen,  bewährt  sich  auch  an  den  Pfleglingen  dieses  ihrer  Obhut 
unterstehenden  Kinderspitals  in  vollem  Maasse.  Zu  bedauern  ist 
nur,  dass  trotz  des  daselbst  so  reichlich  dargebotenen  Materials 
und  ungeachtet  des  bereits  vierjährigen  Bestehens  der  Anstalt  ein 
den  Anforderungen  der  Wissenschaft  entsprechender  ärztlicher 
Bericht  bis  zur  Stunde  fehlt,  so  wie  es  zu  wünschen  wäre,  dass 
der  S^'hein  der  Lächerlichkeit  von  Diagnosen  wie  z.  B.  „Spurcities^ 
oder  „Morbus  nullus^ ,  welche  Herr  Prof.  Dr.  H.E.Richter  aus 
Dresden  auf  Kopfzetteln  zu  lesen  Gelegenheit  hatte,  künftig  ge- 
mieden werde. 

Ist  es  endlich  auch  aus  Rücksichten  von  Ersparung  des  Spi- 
talfonds zu  billigen,  dass  der  in  hübschem  Farbendrucke  erschienene 
Bau-Plan  des  genialen  Architekten  T  i  e  t  z  e  nicht  zur  Ausführung 
kam,  so  kann  man  doch  den  Wunsch  nicht  verhehlen ,  dass  bei 
ferneren  Bauführungen  des  besprochenen  Humanitäts-Instituts  nicht 
ausschliesslich  den  ökonomischen,  sondern  auch  den  ärztliehen 
Rücksichten  gehörig  Rechnung  getragen  werde,  so  wie  es  auch  an 
der  Zeit  sein  dürfte^  die  schon  seit  vier  Jahren  bestehende  Inschrift: 
„Beginnendes  Kinder-Hospital^  mit  einer  andern  zu  vertauschen. 

Ich  lebte  zwar ,  als  ich  die  Analyse  des  Hallerwassers  aus- 
ftkhrte  und  durch  den  Druck  veröffentlichte  ^  nämlich  im  J.  1853, 
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einem  von  dem  dermaligen  verechiedenen  Berufe  als  Professor  der 
(Siemie  an  der  Linzer-Oberrealschule.  Allein  um  jeden  Yerdaoht 
von  mir  abzuwälzen^  als  hätte  ich  damit  etwa  eine  antieipando  pro 
domo  bestimmte  Arbeit  geliefert  und  noch  mehr ,  um  zu  beweisen, 
dass  die  in  Hall  seit  dem  Zeitpuncte  meiner  Analyse,  zur  Erzielung 
reichlicheren  Soolenzuflufises  stattgehabten  bergmännischen  Abtea- 
fangen  und  Bohrungen  nicht  nur  keine  Beeinträchtigung,  sondern 
glQcklieherweise  eine  Bereicherung  der  Soole  an  Brom-  und  Jod- 
rerbindungen  herbeigeführt  haben,  stelle  ich  im  Folgenden  meine 
Analyse  mit  den  Ergebnissen  sowohl  früherer ,  als  der  seitdem  im 
Laboratorium  des  Herrn  Professor  Dr.  Redtenbacher  an  der  Wiener 
Universität  vorgenommenen  chemischen  Untersuchungen  zusammen. 
(Chemische  Analysen  einiger  Mineralwässer  etp.,  ausgeführt  von 
A.  Kauer.  Separatabdruck  aus  dem  37.  Bande  des  Jahrganges  1859 
der  Sitzungsberichte  der  matb.-naturw*  Glasse  der  kais.  Akademie 
der  Wissenschaften  in  Wien.  S.  1 — 15). 

In  10,000  Gewichtstheilen  Jodsoole  fanden  : 

Analytiker  Jahr  der  Analyse  Chlor  Brom  Jod 

Holger 1830  61.90  0.420  6.096 

Bachner 1842                       89.65  0.604  0.387 

Netwald 1853  93.27  0.586  0.406 

Hinterberger    .    .     .        1854  78.08  0.487  0.286 

Peters 1856  82.7  0.530  0.388 

Kaner 1858  79.689  0.508  0.390 

rl859  io  der  im  Monate  April 

I     geschöpften  Sorte 

Kauer .     .     .  /a)  der  ThassiloquäUe  85.000  ?  0.520 

b)  der  Bohrquelle  Nr.  1  45.300  ?  0.333 

U)  im  Badwasser  0  40.200  ?  0.294 

Wesentlich  reichergestaltetesich  in  Folge  der  neueren  Schacht- 
arbeiten  der  Gehalt  der  Haller-Jodsoole  an  Kohlensäure;  denn 
während  ich  im  Jahre  1853,  obschon  ich  an  der  Quelle  selbst  ana- 
Ijsirte,  in  je  10.000  Theilen  Jodwasser  nur  1.884  Kohlensäure 
fand^  hat  Kauer  in  derselben  Menge  auf  Flaschen  gefüllten  Mineral- 
wassers im  J.  1859  nicht  weniger  als  4.366  Kohlensäure  nachge- 
wiesen. Ich  habe  also  der  Haller  Jodsoole  keineswegs  geschmeichelt. 
Diesem  etwas  weitläufigen  Eingange  lasse  ich  nun  das  ,,Facta 
loquuntur^  einiger  bemerkenswertheren  Fälle  von  Krankheiten  an 
Kindern  folgen. 

1.  B.  St.,  ein  zwölfjähriger  Knabe,  der  schon  mehrere  seiner 
Angehörigen  durch  Lungentuberculose    verloren   hat,   bekam  in 


^  Das  Badwasser  entsteht  aus  dem  Zasammenfiasse  der  nach  dem 
Flaschenftülen  und  Trinken  übrig  bleibenden  Soole  der  sogen.  Thassiio- 
quelle  and  dem  Zuflösse  aller  übrigen  im  Schachte  zusammenfliessenden 
ichwächeren  SoolqueUen,  hat  also  offenbar  eine  nicht  stets  gleichbleibende 
Zuaammensetaung. 

3* 
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N(4ln(»r  vnm  WnisbMlflobor  epidetntflch  hrimgesnohten  Vatemtadt 
viir  SIJiilin«n  InlnrmUton»  tertiana  und  konnte  davon,  nachdem  trotz 
i\ßf  VKfMnhliidfinNtini  während  sieben  Monaten  angewendeten  Mittel 
fort  und  l'nrt  HttnklUlle  eintraten,  erst  durch  Luftwechsel  dauernd 
biilVttli  wurden.  Dafl^r  stellten  sich  nun  Anschwellungen  der  Obr- 
M|ml(t|iti|-  und  tltit4«rl(ifirMr-,  später  auch,  der  NackendrQsen  ein, 
Wi>liibH  Imid  fif^m  In  Riomlioh  grossen  Gaben  gereichten  Jodkalium 
wlohr^ti,  von  di'ssen  Gebrauch  man  jedoch  abstand,  da  plötzlich 
ti\\\  mit  li«»df»utt^nd(«ni  trockenem  Husten  und  Herzklopfen  verbun- 
tit^fif'f  HniMtsolimerN  sich  einstellte.  In  drei  Wochen  waren  diese 
Kmeht^lminitt^o  hedohwiohtigt  Nun  trat  ohne  äusserer  Veranlassung 
p\^p  Ku(t>)(t^Umkii>Knt«ündung  und  als  Folgen  eine  mit  Contraktur 
v^rlmudf^u^  Anehjlose  des  Kniegelenks  ein.  Nach  2  Monaten  öffnete 
pu^h  ii|HvnlHn  ein  Abset^ss  in  der  Kniekehle  und  wenige  Tage  später 
^^«liiM^i  eiMifk  heiU|i<^  Heiuhautentaandung  an  der  Yordeien  Fläche 
^(^  S^^uei^lH'o^«  mit  dem  Tel^ergiiuge  in  Eiterung,  so  daea  Patient 
^^m^U  xx^Ue  l\UU'  Mt^nate  das  Bett  hiUele.  Ein  7  Zoll  Tangee  nekro- 
tv«v^i(^  ^lUok  dr^'^S^^hienlH'in»  ward  aus^eiogen  und  Wallnussblätter- 
A(n»MxI V  ^l<^)wm^UK>i^Miv|t  SU  BAdem  rerviendet ,  dann  Uefaadia  l>e- 
«^v^k  iVr  Uaraiif  Mi^'iide  Winier  vi^riief  liemlich  gut;  im  Früh- 
)'^m^  «^(hmt  Mv4hic  ^K'h  heim  Auft^rten  auf  die  Spitxe  des  noch  immer 
^*^\M^*  j^^is'^lv^iÄ  mni  d»Wr  vrfkarxum  te^biea  Fasses  mehrmak 
<«>Ä  än  >^^"^\v^  ^Kvk.^^u'^r  ^^-^aiKTt  c;a^  cjä?  man  Umsdüäge  mit 
>^K^>fc^5««*^^  K^;-,i^  ;äJma.>>ä^  Ai»«4w>f<.<i;r<>fc.  ö«  Leä<«e»crä«:«n  herror- 
^tN-vV^^s  vs^i^  i^i^-^h^y,  Ka^,  ^  rtfc.-ÄCiK  <^  \VAs:9i»:iMer  mit  Zasatz 
XV**  >  4S  Ma>v^  ^V^vve  ai.:  :2\ — *=^  E.!»«- Siassvweer  bei 
^'*^'^  it  V  \*s>>*i  **  '  .*?.T  k  j,x"snvK*fc  V  T-r7s:J.M-ktC  xLiÄ  i^  tbcr  das 
Vv^vH.N'^V«'^  V,t*^>,  v^-'K^ *»;; OsMy.jcrws«««!^  £«  u  oex  enafo; ^  Wodieo 

t«».     tvxk:««^;^    lio^;».-^'^ "•<*<*»{»,    t^i  ic  «»r^C^    l.-f»r    Tl.f    {- l'*^I.I>fr'::ll»-liS^!^WaJld 

W^    •        i  >VM.%»  Vi  1  TM-ik-^f  tii.  r.«*?ti:r  Vir  T  tÄ«:ifi*'iL  t  »L  Jod> 

Kv  \«»*»v  ton  ^M»v»»«HMnj  tji.  .  mi.-Mt«ii  -ir»i  v£ii»:»t  ir^  stikn»- 
Ka^U«  «V  ^1»«;.  "Sviti  .-i    ,Mn-^^  »VM    t:H:«nr'*?i    Xifitt.    Tiaf-  £sie^ 
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Wendung  des  Hallerwassers  nicht  nur  bei  torpider,  sondern  auch  bei 
exquisit  erethischer  Scrophulose  die  besten  Dienste  leistet 
2.  Scrophulöser  Nasenfluss,  Mangel  des  Geruchs- 
sinns,   Schwerhörigkeit,  Störungdes  Gedächtnisses. 
Der  15jährige  C.jM.  ist  gleich  seinen  drei  jüngeren  und  zwei  älteren 
Geschwistern,  aber  in  weit  höherem  Grade  als  diese  scrophulös.  Die 
Mutter  ist  stets  gesund  und  kräftig  gewesen ;  der  Vater  hingegen 
stammt  aus  einer  Familie,   in  welcher  schon  mehrere  Fälle  von 
Luagentuberculose  tödtlich  endeten.  Der  Patient  war  zwar  vor  drei 
Jahren  wegen  Drüsenscropheln  auf  6  Wochen  zu  Hall  in  der  Cur, 
hatte  sie  jedoch ,  obschon  ich  dringendst  dazu  gerathen ,  seitdem 
nicht  wiederholt.  Ich  erkannte  den  früher  hübschen  Knaben  kaum 
wieder;  so  sehr  war  er  entstellt  Durch  die  birnförmige  Nase  mit 
aufgespreizten  Nasenlöchern  und    die    wulstförmig    aufgedunsene 
Oberlippe  bekam  das  aufgeschwollene  blasse  Antlitz,  aus  dem  ein 
Paar  blöde  Augen  hervorragten ,  einen  hässlichen  Ausdruck.  Ein 
reichlicher,  übelriechender  Ausfluss  aus  der  Nase,  Mangel  des  Ge- 
ruchssinns und  Schwerhörigkeit,  so  wie  eine  seihst  auf  die  gewöhn- 
lichsten Worte  des  täglichen  Lebens  sich  erstreckende  Gedächt- 
nisslosigkeit   Hessen    den   höchst   gefrässig   gewordenen  Knaben, 
welchen  ich  ehedem  als  geistig  begabt  gekannt  hatte ,  beinahe  als 
Cretin  erscheinen.  Er  musste  wie  ein  kleines  Kind  zur  Beobachtung 
der  Reinlichkeit  angehalten  und  selbst  streng  gehütet  werden ,  da 
er  Glasgegenstände  oder  was  er  sonst  in  die  Hand  nahm,  unver- 
sehends  fallen  Hess  und  zwar  blos  desshalb,  weil  er  vergass,  etwas 
in  der  Hand  zu  haben.  Während  der  Badecur  wurden  fast  gleich- 
zeitig sieben  Zehen  von  Geschwüren  ergriffen,  welche  aber  auf 
die  Anwendung  von  16  lauwarmen  zur  Hälfte  aus  Jodwasser  be- 
stehenden Fussbädern  vollkommen  verheilten.    54  Vollbäder  mit 
10 — 60  Mass  Jodsoole  auf  3  —  2  Eimer  Süsswasser  bei  28®  und 
später  bei  27®  R.,  das  Einspritzen  halbverdünnter  Jodsoole  4  Mai 
des  Tags  in  Nase  und  Ohren,  später  das  Aufschnupfen  unverdünnter 
Jodsoole,  endlich  der  innerliche  Gebrauch  von  Vg  —  Vj  Seidel  Jod- 
soole täglich  Morgens  wirkten  so  vortrefflich ,  dass  sich  Geist  und 
Körper  rasch  erholten.  Die  Entstellung  der  Physiognomie  hatte  sich 
fast  gänzlich  verloren ,  Geruchs-  und  Gc^hörsinn  thaten  ihre  Pflicht 
wieder,  und  als  ich  die  den  Kranken  begleitenden  Eltern  aufiorderte, 
den  Sohn  in  der  nächsten  Saison  sicherheitshalber  nochmals    zu 
schicken,  sprach  dieser  selbst  mit  Thränen  in  den  Augen,  sie  möchten 
ja  gewiss  meinen  Rath  befolgen,  damit  er  nicht  etwa  noch  einmal  der 
Gefahr  ausgesetzt  würde,  blödsinnig  zu  werden!  Das  Drüsensystem, 
welches  vor  drei  Jahren  ungemein  stark  ergriffen  gewesen,  zeigte 
sich  diesmal  wenig  afficirt;  um  so  mehr  hingegen  die  Schleimhäute 
ondiasbesonders  mussten  die  Stirnbein-  und  Highmorshöhlen,  sowie 
die  Eustachische  Ohrtrompete  ins  Mitleid  gezogen  worden  sein. 
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3.  Scrophulose  der  HesenterialdrUsen.   H.  S.,  ein 
\6jährtge8  Mädchen,  bot  bereits  vor  2  Jahren  alle  Erscheinungen  der 

lAiterleibsscropheln.  Zu  einem  bedeutenden  Vaginalschleimflusse 
hatte  sich  bald  Blasenblennorrhöe  gesellt.  Abwechselnd  mit  bedeu- 
tender Auftreibung  des  Bauches  und  zeitweiligen  Schmerzen  traten 
Diarrhöen  ein.  Auffallend  veränderlich  ist  die  Färbung  der  Wangen ; 
bald  lebhaft  roth,  bald  leichenblass.  Eben  so  rasch  wechselnd  er- 
scheint die  Gemüthsstimmung ;  bald  unverhältnissmässig  ernst  und 
schweigsam,  in  wenigen  Minuten  darauf  hingegen  bis  zur  Aus- 
gelassenheit lustig  und  in  Momenten,  wie  letzterwähnt,  hält  man 
die  Kleine  ftkr  das  leibhafte  Bild  der  Gesundheit.  Antiscrophulöse 
und  Wurmmittel  jeder  Art  waren  in  ausgiebiger  Menge  bereits 
versucht  worden,  konnten  jedoch  das  üebel  keineswegs  tilgen, 
sondern  nur  etwas  lindern.  Die  Kleine  bekam  ihrer  auffallenden 
Erregbarkeit  halber,  anfangs  durch  12  Tage,  je  am  zweiten,  dann 
blos  mit  Aussetzen  an  jedem  fünften  Tage  täglich  ein  Bad,  im 
Ganzen  36  Bäder  mit  5 — 15  Mass  Jodsoole  auf2EimerSüsswasser 
von  27®  R.  Anfangs  der  Cur  bekam  sie  von  7 — 10  Uhr  Abends, 
im  weitem  Verlaufe  aber  während  der  ganzen  Nacht  nach  Art  des 
sogenannten  NeptungQrtels  mit  halb-,  später  mit  unverdünntem  Jod- 
wasser getränkte  Compressep  über  den  Unterleib;  innerlich  täglich 
1  bis  4  Esslöffel  voll  Jodsoole  mit  V,  Seidel  Kuhmolke  gemischt. 
Unterleibsschmerzen,  so  wie  die  Diarrhöe  und  der  Scheidenschleim- 
fluss  hörten  bald  auf;  die  früher  durch  die  Bauchdecken  fühlbaren 
Anschwellungen  der  Mesenterialdrüsen  verkleinerten  sich  merklich 
und  die  Gemüthsstimmung  wurde  eine  dem  kindlichen  Alter  ent- 
sprechende. Im  darauffolgenden  Winter  hatte  die  Kleine  den  Ty- 
phus bekommen  und  in  der  Reconvalescenz  stellten  sich  die  Schwel- 
lung der  Unterleibsdrüsen  und  der  Vaginalschleimfluss  wieder  ein, 
wichen  jedoch  sehr  schnell  der  im  Sommer  wiederholten  Trink- 
und  Badecur  zu  Hall. 

4.  Scrophulose  der  Wirbelsäule  der  rechten  Vorder- 
arm- und  zweier  Fingerknochen.  J.  P..,  ein  vierthalb  Jahre 
alter  Knabe,  der  sich  bis  vor  15  Monaten  regelmässig  entwickelt 
und  ganz  wohl  befunden  hatte ,  klagte  plötzlich  über  Müdigkeit  in 
den  Füssen ,  selbst  wenn  er  nur  einige  Minuten  ging  oder  stand, 
konnte  später  nicht  einmal  mehr  aufrecht  stehen  und  bekam  trotz 
Beobachtung  strenger  Diät  öfters  so  heftige  Bauchschmerzen ,  daas 
er  leidenschaftlich  schrie.  Mittel  gegen  Blähungen,  gegen  Einge- 
weidewürmer,  Abführmittel,  Einreibungen  aller  Art  wechselten,  mit 
dem  in  grosser  Menge  verabreichten  Krankenheiler-Mineralwasser 
ab,  nützten  aber  alle  gleich  wenig,  bis  ein  sich  speziell  mit  Kinder- 
krankheiten beschäftigender  Arzt  eine  erschöpfende  Untersuchung 
des  Knaben  vornahm  und  eine  schon  ziemlich  weit  gediehene  Auf- 
lockerung zweier  Rückwirbel  und  die  in  Folge  dessen  entstandene 
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winkelförmige  Erümmuiig  der  Wirbelsäule  nachwies.  Den  Winter 
hindurch  verordnete  er  den  innerlichen  Gebrauch  des  Leberthrans, 
äusserlich  Jodkaliumlösun^  zu  Umschlägen.  Gegen  Beginn  des 
Frahlings  gewannen  die  Eltern,  welche  die  Wirbelkrankheit  durch- 
aas nicht  als  Erscheinung  der  Skropheln  anerkennen,  sondern  einer 
durch  Nachlässigkeit  des  Kindsmädchens  vorgekommenen,  obschon 
nicht  erweisbaren  traumatischen  Verletzung  zuschrieben,  die  lieber- 
Zeugung,  dass  denn  doch  der  Arzt  die  wahse  Ursache  erkannt 
habe,  als  sich  gleichzeitig  Auftreibung  des  rechten  Zeigefingers 
und  eine  bedeutende  Anschwellung  des  vorderen  Endes  beider  Vor- 
derarmknochen des  rechten  Arms  einstellte ;  der  Schlaf,  bald  von 
asthmatischen  Anfällen,  bald  von  Unterleibsschmerzen  unterbro- 
chen, wurden  immer  unruhiger,  so  dass  der  arme  Kleine  w^ährend 
voller  3  Monate  keine  Nacht  sich  ununterbrochenen  ßchlafes  er- 
freute; obschon  kein  Fieber  zugegen,  kam  allnächtlich  starker 
Schweiss.  Der  Urin  blieb  klar,  der  Appetit  gut,  die  Därmen tlee^ 
rungen  ziemlich  geregelt.  Intercurrirend  traten  Schnupfem  und 
Husten ,  dann  ein  paar  Male  Diarrhoe  ein.  Nun  erhielt  der  Kleine 
mit  Meersalz  versetzte  Wannenbäder  und  innerlich  versendetes 
Haller  Jodwasser  bis  zu  4  Esslöffel  voll  des  Tags;  Fleischdiät.  Da 
sich  hierauf  unverkennbare  Besserung  zeigte,  kamen  die  Eltern 
mit  dem  Knaben  nach  Hall.  Er  musste  Tag  und  Nacht  entweder 
auf  dem  Rucken  oder  mit  erhöhtem  Oberleibe  auf  dem  Bauche 
liegen.  Die  Gabe  von  y^ — 7^  Seidel  Jodsoole,  täglich  innerlich  ge- 
geben ,  vertrug  er  sehr  gut.  Der  Zusatz  zu  den  BäderQ  steigerte 
sieh  von  4  bis, 16  Mass  Jodsoole  auf  1  Y,  Eimer  SUsswasser  von 
27 •  R.  Nachts  wurden  auf  die  Wirbelsäule,  den  Finger  und  Vor- 
derarm Gompressen,  anfangs  in  halbverdünnte,' dann  in  natür- 
liche, später  selbst  in  concentrirte  (von '3  auf  1  Mass  eingeengte) 
Jodsoole  getaucht  applicirt.  Leider  war  die  Badsaison  bei  der  An- 
kunft schon  so  vorgerückt ,  dass  der  Kleine  in  Hall  nicht  mehr  als 
30  Bäder  nehmen  konnte;  da  jedoch  frischgefüllte  Jodwasser- 
flaschen und  mehrere  Eimer  Jodsoole  in  Gebunden  zur  Fortsetzung 
der  Cur  in  die  Heimat  des  Knaben  vorausgesendet  worden  waren, 
konnte  man  daselbst  bis  zum  Einbrüche  des  Winters  die  Behand* 
lung  in  der  angegebenen  Art  und  Weise  fortsetzen.  Schon  nach 
dem  eilflen  Bade  in  Hall  brachte  der  Kleine  die  Nacht  ununter- 
brochen schlafend  hin  und  während  des  ferneren  dreiwöchentlichen 
Aufenthaltes  kam  nur  in  einer  einzigen  Nacht  eine  bedeutendere 
Störung  vor.  Sämmtliche  Knochenauftreibungen  minderten  sich  und 
wenn  er  unter  den  Armen  unterstützt  ward,  konnte  er  schon  minu- 
tenlang auf  seinen  Füssen  stehen.  Die  Mutter  des  Kleinen  brachte 
fireudig  das  in  ihrer  Lage  sehr  empfindliche  Opfer,  Hall  in  der 
letzt  abgelaufenen  Saison  nochmals  zu  besuchen.  Der  Knabe  bekam 
48  Bäder  mit  5—28  Mass  Jodsoole  auf  17«  Eimer  Süsswasser, 
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innerlich  Y^ — y,  Seidel  Jodwasser  und  die  Compressen,  da  die 
Vorderarmknoohen  schon  normal  geworden,  nur  auf  den  Rückgrat 
und  den  Finger,  dessen  Leiden  sehr  ha^näckig  blieb.  Der  Rückgrat 
hingegen  besserte  sich  wesentlich;  er  zeigte  beim  Anfühlen  keinen 
Schmerz  mehr,  die  Krümmung  anfangs  fast  rechtwinklich  gewann 
die  Form  eines  stumpfen  Winkels,  und  da  sich  keine  seitliche  Ab- 
weichung einstellte,  darf  man  hoffen,  die  Entstellung  durch  succes- 
sive  Anwendung  geeigneter  Druckapparate  noch  zu  vermindern. 
Zu  Ende  der  neuerlichen  Badecur  konnte  der  Knabe  nicht  nur  frei 
stehen ,  sondern  selbst  gehen.  Der  fernere  Verlauf  während  dieses 
Winters  soll  darüber  entscheiden ,  ob  der  Besuch  Halls  auch  noch 
in  der  nächstkommenden  Saison  zu  erfolgen  hat. 

5.  Tertiäre  Syphilis.  N.  N.,  ein  Knabe  im  Alter  von 
67,  Jahren»,  stammt  von  angeblich  nie  mit  Syphilis  behaftet  gewe- 
senen Eltern  (was  nach  dem  vollkommenen  Wohlbefinden  der 
beiden  jüngeren ,  5  und  Sy^  Jahre  alten  Kinder  zu  urtheilen  auch 
glaublich  erscheint).  Er  musste,  da  die  Mutter  in  dem  betreffenden 
Wochenbette  durch  Eintreten  des  Puerperalfiebers  am  Selbststillen 
verhindert  worden  war,  mit  der  Brust  einer  eigens  vom  Lande 
herbeigeholten  kräftigen  Amme,  an  deren  Gesundheit  niemand 
zweifelte,  sich  begnügen.  Erst  als  die  Amme,  deren  syphilitisches 
Leiden  ärztlich  erwiesen  wurde,  im  9.  Lebensmonate  des  Kindes 
augenblicklich  entlassen  worden,  schritt  man  zur  landesüblich^^ 
Auffütterung  desselben.  Trotz  aller  Sorgfalt  und  Pflege  bemerkte 
man  an  dem  Knaben  abwechselnd  Ausschläge  der  Haut  und  des 
Kopfes,  bald  Mundgeschwüre  und  später  Anschwellungen  und 
Verhärtungen  der  Unterkiefer-,  Hals-  und  Nacken-,  Arm-  und  Lei- 
stendrüsen. Innerliche,  so  wie  öusserliche  Heilmittel  in  Unzahl,  ver- 
schiedene Bäder,  die  sogenannten  animalischen  nicht  ausgenommen, 
vermochten  nicht  mehr,  als  das  Leben  des  Kleinen  zu  fristen; 
denn  er  blieb  in  körperlicher  und  geistiger  Entwicklung  hinter 
seiner  um  anderthalb  Jahre  jungem  Schwester  zurück.  Ich  fand 
ihn  sehr  abgemagert  und  entkräftet  mit  spröder,  welker^  gelb- 
licher Haut  und  zahlreichen  Narben  und  Pigmentflecken  auf  der- 
selben. Das  Kopfhaar  war  stellenweise  spärlich,  die  gerötheten 
Augenlider  arm  an  Wimpern,  Lippen  und  Zahnfleisch  aufgedunsen, 
blassroth,  die  Mandeln  geschwollen,  die  Schleimhaut  des  Rachens, 
das  Gaumensegel  und  die  Haut  des  Gaumens  normal.  Die  physi- 
kalische Untersuchung  des  mit  der  übrigen  Gestalt  proportionirten 
Thorax  stimmt  überein  mit  der  Angabe,  dass  die  Function  der 
Athmungswerkzeuge  nie  wesentlich  gestört  gewesen  sei.  Appetit 
meist  besser,  als  die  Verdauung;  Stuhlentleerungen  unregelmftasig. 
Der  Unterleib  nur  rechterseits  etwas  aufgetrieben,  wo  man  die 
Leber  hart  und  angeschwollen  ftlhlt.  Schlaf  stellt  sich  beim  Kleinen 
schon  seit  sehr  langer  Zeit  erst  um  Mittemacht  ein  und  zwar  erst 
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dann ,  sobald  die  Sehmenen  in  Armen  und  Füssen  nachgelassen 
haben.  S&mmtliche  Gelenke  sind  ohne  Schmerz  und  leicht  beweg- 
lich ,  auch  die  Oelenksenden  der  Knochen  normal ,  w&hrend  die 
besonders  reichliche  Oeschwörsnarben  darbietenden  Oberarm-  und 
Schienbeine  beträchtliche^  beim  Betasten  unschmerzhafte  Knochen- 
anflagerungen  zeigen ;  um  so  empfindlicher  gegen  Druck  sind  die 
dem  Ellenbogen  nahen  OberarmdrUsen.  Geringe  Auftreibung  findet 
sich  an  den  Vorderarm-  und  Schenkelknochen.  So  leicht  nun  die 
Diagnose  war,  blieb  es  nur  schwer  erklärlich,  dass  die  —  den  zur 
Einsicht  gebotenen  Recepten  nach  —  bereits  3  Male  und  zum  letzten 
Male  erst  vor  5  Monaten  angewendeten  Mercurialcuren  bisher  so 
geringen  Erfolg  hatten.  Ich  verordnete  innerlich  ^j^^ — V^  Seidel 
Jodsoole ,  dann  50  Bäder  mit  Zusatz  von  5 — 24  Mass  Jodwasser 
auf  17,-2  Eimer  Sösswasser  bei  27^ R.  Die  Temperatur  des  Bad- 
wassers musste  aber  schon  am  dritten  Tage  auf  28®  R.  erhöht 
werden.  Nach  17  Tagen  der  Cur  stellte  sich  ein  durch  5  Tage 
anhaltender  Ausfluss  reichlichen  Übelriechenden  Speichels  ein,  wo- 
gegen ich  absichtlich  keine  Lösung  von  chlorsaurem  Kali,  sondern 
Mos  4  Mal  des  Tags  halbverdUnnte  Jodsoole  von  gewöhnlicher 
Temperatur  (9®  R.)  als  Mundwasser  gebrauchen  Hess.  Quecksilber 
kcmnte  ich  im  Speichel  nicht  entdecken.  Nach  24  Bädern  brach 
eine  Narbe  am  linken  Oberarme  und  einige  Tage  darauf  zwei  längst 
verharschte  Narben  des  linken  Schienbeines  auf,  sonderten  trotz 
des  Umfanges  von  der  Grösse  eines  Thalerstücks  bis  zu  jener  von 
ly^  Zoll  Breite  und  4  Zoll  Länge  nur  geringe  Mengen  eines  dUnn- 
flOasigen,  schwach  geerbten  und  wenig  riechenden,  zuweilen  mit 
Biototreifen  gemischten  Eiters  ab.  Das  Oberarmgeschwür  vertiefte 
sieh  jedoch  allmälig  und  es  trat  daselbst  ein  fast  2  Zoll  langes 
nekrotisches  KnochenstOck  ab.  Von  nun  ging  die  Verkeilung  aller 
OeschwQre,  rascher  am  Oberarme  als  bei  den  flacheren  des  Schien- 
beins, vor  sich.  Die  nächtlichen  Knochenschmerzen  linderten  sich 
langsam  und  erst  nach  dem  Gebrauche  von  40  Bädern  kam  der 
Schlaf  zwischen  9  und  10  Uhr  zu  Stande.  Die  Leber  war  am 
Schlüsse  der  Cur  allerdings  noch  etwas  geschwollen ,  aber  weich. 
Verdauung  und  Stuhl  waren  normal  geworden.  Eine  wiederholte 
Anwendung  der  Reagentien ,  um  in  dem  besonders  in  der  letzten 
Cur-Periode  reichlich  abgesonderten  Harne  Quecksilber  aufzufinden, 
hatte  negatives  Resultat  ergeben.  Die  Hautausdttnstung  vermehrte 
sich  in  den  letzten  drei  Wochen  der  Badecur  während  der  Nachtruhe 
ungemein.  Ich  rieth,  zu  Hause  als  Nachcur  während  2 — 3  Monaten 
allwöchentlich  dem  Kinde  zwei  lauwarme  Bäder  von  Flusswasser  zu 
geben.  Nach  mehr  als  Jahresfrist  hatte  ich  die  Freude,  den  Knaben 
in  der  Entwicklung  vorschreitend,  gesund  und  wohlgenährt  zu  sehen, 
ffigenthttmlich  war  es,  dass  aber  noch  nach  so  langer  Zeit  einige 
Hals-  und  dieOberarmdrttsen  vergrössert und  härter  anzuf&hlen  waren. 
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6.  Scrophulose  der  BronchialdrUsen.  T.M.,  ein  4  Jahre 
altes  Mädchen,  dessen  8  Jahre  alter  Bruder,  so  wie  die  Mutter  an- 
geblich vollkommen  gesund  sind  ,  verlor  vor  Jahresfrist  den  Vater 
an  einem  Lungenblutsturze.  Die  ersten  zwei  Lebensjahre  des 
Mädchens  waren  ohne  erhebliche  Gesundheitsstörung  abgelaufen, 
,  als  sich  ein  hartnäckiger ,  nur  selten  auf  Tage  unterbrochener 
Husten  einstellte.  So  gering  er  zuerst  geschienen,  ward  er  allmälig 
immer  heftiger ,  verband  sich  mit  einem  selbst  auf  die  Entfernung 
einiger  Schritte  hörbaren  Schleim  rasseln ,  wozu  in  den  letzten  vier 
Monaten  auch  noch  Rurzathmigkeit  kam.  Ein  vom  linken  Ohre 
bis  über  den  Nacken  sich  erstreckendes  Eczem,  das  vor  einem 
halben  Jahre  aufgetreten  und  durch  zwei  Monate  sichtbar  geblieben, 
war  theilweise  geheilt,  als  die  Hals-  und  NackendrUsen  zu  Erbsen- 
bis  Haselnussgrösse  anschwollen.  Appetit  unä  Verdauung  hatten 
nicht  gelitten.  Die  Gresichtsfarbe  war  bleich,  die  Muskeln  schlaff, 
woran  zum  Theile  auch  deren  vernachlässigte  Uebung  und  die 
grosse  Verweichlichung  des  Mädcliens  Schuld  tragen  mochten.  In 
den  Stuhlentleerungen  herrschte  Ordnung.  Von  AnschwelluDgen 
der  Milz,  Leber  und  Gekrösedrttsen  nichts  wahrzunehmen.  Die 
Augenlider  waren  schon  seit  längerer  Zeit  Sitz  eines  Oedems.  Die 
Entwicklung  des  Körpers  und  besonders  des  Brustkorbes  entsprach 
der  Altersstufe.  Der  Arzt,  welcher  die  Kleine  daheim  behandelte, 
hatte  ihr  Brechmittel  und  Oelmixturen  mit  Aq.  lauroc,  später  mit 
Extr.  hjosc.  verordnet;  der  Erfolg  war  nicht  bedeutend,  denn  das 
schon  ohne  Sthethoscop  vernehmbare  feuchte  Rasseln  kehrte  stets 
bald  wieder  zurUck.  Die  Auscultation  stellte  jedoch  ausser  Zweifel, 
dass  der  Sitz  der  Rasselgeräusche  wechsle;  bald  fand  man  es  in 
der  Luftröhre ,  bald  in  einem  ihrer  Aeste.  Durch  Percussion  der 
Brustwand  entdeckte  man  nichts  Abnormes ,  am  Rücken  dageg^i 
eine  von  der  Mitte  des  innem  Randes  aufwärts  bis  zum  oberen 
Winkel  des  linken  Schulterblatts  und  rechterseits  bis  über  die 
Wirbelsäule  hinausreichende  Dämpfung  des  Schalles,  jedoch  ohne 
tjmpanitischen  Ton.  In  den  letzten  Wochen  vor  der  Badecur  hatte 
man  zweimal  des  Tages  Einreibungen  einer  Jodkaliumsalbe  auf 
den  Rücken  versucht ,  wendete  selbe  aber  nicht  lange  an ,  weil 
sich  in  der  Nacht  mehrmals  heftige^  fast  das  Ersticken  drohende 
Hustenanflälle  einstellten  und  mit  dem  Auswurfe  zäher  blutig  ge« 
striemter  Schleimmassen  endeten.  Es  fehlte  wenig,  so  wäre  selbst 
der  vom  Hausarzte  entschieden  für  nothwendig  erklärte  Besuch 
Halles  —  des  vielseitig  verdächtigten  J  o  dbades  unterblieben.  Nach* 
dem  die  Kleine  zu  Hall  in  den  ersten  8  Tagen  ihrer  Anwesenheit 
blo8  drei  Vollbäder  von  Süsswasser  bei  27^  R.  bekommen  und 
gut  vertragen  hatte,  ging  ich  zu  schwachen  Jodsoolenbädem ,  je 
Ober  einen  Tag,  hierauf  tagtäglich  über.  Erst  nach  14  Tagen  Hess 
ich  innerlich  1  Esslöffel  voll  Jodsoole  mit  %  Seidel  lauwarmer 
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Kuhmolke  gemischt  Morgens  geben ,  eine  Mischung^  welche  fast 
jedes  Kind  auch  bei  nüchternem  Magen  ohne  Anstand  nimmt  und 
leieht  verträgt.  Dadurch  kühner  geworden ,  liess  ich  über  Nacht 
ein  vierfach  zusammengelegtes  Anfangs  in  halb-  y  nach  wenigen 
Tagen  aber  in  unverdünntes  Jodwasser  getauchtes^  nur  massig 
ansgepresstes  Handtuch  um  den  ganzen  Brustkorb  herum  legen 
und  mit  Guttapercha- Lein  wand  bedeckt ,  bis  zum  Morgen  liegen« 
Nfitch  4  Wochen  wurden  zwei,  und  von  der  fünften  angefangen  drei 
Ksslöffel  voll  Jodsoole  auf  7s  Seidel  Molke  gegeben.  Bei  den  Bä- 
dern mit  Jodsoole,  42  an  der  Zahl,  stieg  der  Zusatz  von  3  auf  18 
Mass  für  2  Eimer  SOsswasser.  Sowohl  die  Athemnoth  als  das 
Husten  und  Rasseln  Hessen  bald  nach  und  auf  die  immer  stärker 
werdenden  Nachtschweisse  folgte  eine  überraschend  schnelle  Ab- 
schwellung  der  Cervioal-  und  HalsdrUsen.  In  der  4.  Woche  der 
Cur  entwickelte  sich ,  sehr  stark  nässend ,  das  Bczem  über  den 
ganzen  Nacken  und  einen  grossen  Theil  des  Rückens,  so  dass  ich, 
ohne  die  Bäder  zu  unterbrechen,  die  nächtlichen  feuchten  Ein- 
hüllungen bei  Seite  liess.  Binnen  Woöhenfrist  war  es  wieder  weg. 
Der  Auswurf  in  den  nächstfolgenden  Tagen  gestaltete  sich  reich- 
licher; er  war  sehr  zähe,  ward  paroxjsmenweise  ohne  grosse 
Anstrengung  entleert  und  geruchlos  aber  gelblich  ge&rbt.  Nach- 
dem dies  5  Tage  gedauert,  verminderte  sich  der  Husten  bedeutend 
und  die  Kleine  erholte  sich  zusehends.  In  der  letzten  Zeit  der  dritt- 
halbmonatlichen Cut  stellte  sich  nur  höchst  selten  mehr  ein 
schwaches  Rasseln  ein;  am  Rücken  war  keine  Dämpfung  des 
Percussionsschalles  mehr  wahrnehmbar.  So  wie  ich  nach  mehr  als 
zwei  Jahren  zufällig  erfahren ,  genoss  das  Mädchen  seit  dem  Be- 
suche Hairs  voller  Gesundheit  und  hatte  keine  HustenrUckfälle 
erlitten. 

Patienten,  welche  aus  oder  über  Wien  nach  Hall  reisen  wollen, 
thun  am  besten,  den  um  7  Uhr  Morgens  von  Wien  abgehenden  Train 
der  Elisabeth' Westbahn  bis  zur  Station  St.  Peter  zu  benützen,  wo 
sie  um  12  Uhr  Mittags  anlangen.  Um  ganz  zuverlässig  auf  eine 
Fahi^legenheit  zur  Weiterreise  nach  dem  5  Stunden  entfernten 
Curorte  rechnen  zu  können,  wende  man  sich  2  Tage  früher  brief- 
lieh an  das  k.  k.  Postamt  zu  Hall.  Anderweitige  Auskünfte  über 
Hall  bietet  mein  bei  Buchhändler  Pfautsch  A  Voss  vorräthiges 
Werk :  „Hall  in  Oberösterreich  und  seine  brom-  und  jodhaltigen 
Soolquellen.« 


Ophthalmoblennorhoea  neonatorum. 

(SeparaUbdruck  aus  dem  äntliehen  B«riehte  de«  k.  k.  Gebär-  und  Findelhauses  tu  Wien 
vom  Solarjahre  1856.  —  Wien.  Dmek  v.  A.  Pichler's  Witwe  k.  Sohn.) 

Arlt^s  treffliche  Arbeit:  „üeber  die  Behandlung  der  Binde- 
hautentzündung bei  Neugebornen''  (1.  Heft  —  L  Band  dieaes 
Jahrbuches  Pag.  21—43)  enthält  die  ins  kleinste  Detail  gehenden  Vor- 
schriften seiner  Behandlungsweise  dieser  Augenkrankheit;  indem  jedoch 
dieser  therapeutischen  Abhandlung  keine  Aufzählung  der  dadurch  erziel- 
ten Erfolge  casuistisch  beigegeben  ist^  so  ist  es  gewiss  vom  grossen  Inter- 
esse, auch  die  praktischen  Erfolge  dieser  Behandlungsweise^  wie  selbe 
in  dem  Wiener  k.  k.  Findelhause  im  Jahre  1858  an  394  Kindern  ange- 
wendet wurde,  kennen  zu  lernen. 

Die  bekannte  Güte  des  Herrn  Directors  dieser  Anstalt,  des  Hedicinal- 
rathes  Dr.  Prinz,  hat  uns  in  die  Lage  versetzt,  diese  interessanten  Mitthei- 
lungen im  weitesten  Umfange  berichten  zu  können. 

Vom  Jahre  1857  verbliebeo  40  Fälle  (28  Knab.  u.  12  Mäd.) 
ImJahrel858  neu  erkrankt  508     „(263     „     u.  245     ,, 


Demnach  in  Summa 

Davon  starben 

Genasen 

üngeheilt  entlassen 


648  Fälle  (291  Knab.  u.  257  Mäd.) 
193  „  (111  „  u.  82  „ 
322  „  (165  „  u.  157  „ 


Verbleiben  ftir  1859       32  Fälle  (  15  Knab.  u.    17  Mäd.) 
Nach  Monaten  gruppiren  sich  die  Erkrankungen  folgender- 
massen: 
Jänn.  mit  30  Erkrank. ;  damit  schon  b.  d.  Aufn.  behaft.  21,  in  d.  Anst.  erkr.  9 
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548  •) 

*)  Die  hohen  Erkrankungsziffern  am  8.  u.  9.  Lebenstage,  finden  da- 
durch ihre  Erklärung,  dass  die  Kinder  der  gesunden  Mtttter  an   diesen 
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Die  Ophthalmia  war: 

Terstorben  Entlassen    Verblieben   Summe 

Ambilateral      ....  127  187  22  336 

Reehtsseitig      .     .     «     .  10  31  3  44 

LinksseiHg 7  22  3  32 

Zuerst  rechts,  dann  links.  26  37  3  66 

„       links,  dann  rechts.  23  46  1  70 

"l93"         "323"       ""32"    ~548" 

548 

I.  Verstorbene  (193  Fälle)  darunter  7  Ammenkinder. 

Als  Todesursache  bezeichneten  wir: 

Diarrhoea in  61  Fällen 

Bronchitis »1^      « 

Pneumonie     *......  „12      „ 

Tabes .  „  49      „ 

Inflamm,  text  cellul „     8      ,, 

Debit.  vitae j?  32      „ 

Oangraena  umbil „     3      „ 

Stomatitis  croup »3      „ 

Syphilis .  „1  Falle 

Sepsis  sang 99     2  Fällen 

Apoplex,  cereb ?)     1  Falle 

A  bscesse „4  Fällen 

Gangraena  text.  cell 99     3      „ 

Erjsipelas „1  Falle 

Haemorrhag.  ex  tract.  aliment.    .  ,,     1     „ 

193  FäUe. 
Stomatitis  aphth.  et  croup.  -^  Bronchitides  —  (wie  selbe  fast 
immer  nach  längerer  Krankheitsdauer  aufzutreten  pflegten ,  wahr- 
scheinlich durch  Verpflanzung  des  Krankheitsprozesses  durch  den 
Thrftnenkanal  auf  die  Respirationsscbleimhaut,  da  wir  bei  der  Ob- 
doction  meist  chronische  Bronchorrhoea  fanden),  Dyspepsia  —  Ab- 
seesee — Mastitides  bildeten  mehr  weniger  zahlreiche  Complicationen. 
Bei  jenen  Fällen ,  an  denen  wir  Tabes  als  Todesursache  be- 
zeichneten, trat  der  Tod  inclusive  des  Erkrankungstages  ein  in 
einem  Zeiträume  von : 

1.  Monat  in  17  Fällen 
^       «     «  ^8       „ 
3        )j       V     3        n 
4      „      „     1  Fall. 

Tagen  in  die  Findelanstalt  aufgenommen  werden  (an  welchen  Tagen 
sie  aas  der  Gebäranstalt  entlassen  werden);  daher  fällt  in  diese  Tage 
die  GesammtEahl  jener  Säuglinge,  die  schon  in  der  Gebäranstalt  an 
Ophthalmobl.  erkrankt  waren. 
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einer 

32  Fälle  dieser    Qruppe  waren  bereits 
durchschnittlichen  Krankheitsdauer  von 

völlig  geheilt 
24-2  Tagen, 

mit 
und 

zwar 

binnen : 

5  Tagen 
10      „ 
20      „ 
30      „ 

2  Monat 

3  Fälle 

3  „ 
9     „ 

4  „ 
13     „ 

32  Fälle. 

Benachtheiligung   und  Zerstörung   des   Sehorgans 
bei  dieser  Gruppe. 
Am  Tage  der  Aufnahme  in  unsere  Anstalt  waren 
behaftet: 


Mit  Zerstörung: 

beiderseits     .     . 
rechtsseitig    . 
linksseitig 

.     .     2  Fälle 

.     .     2     „ 
.     .     2     „ 

mit  Benachtheiligung : 

rechtsseitig     . 
linksseitig      .     , 

6  Fälle 

.     .     2  Fälle 
.     3     „ 

5  Fälle 
Erworben  wurde  während  des  Aufenthaltes  in 
unserer  Anstalt: 

Die  Zerstörung  und  zwar:                  vom J.  1867 rerbl. 
beiderseitig  in  1  Falle  (davon  nach  Arlt  behand«  1)  — 

rechtsseitig  „  6  Fällen  (     „         „            „          — )  2 

linksseitig     „  5     ,,      (     „         „            ,>            1)  3 

Summe  12                                       Summe  2}     Summe  5 
die  Benachtheiligung: 
beiderseitig  in    6  Fällen  (davon  nach  Arlt  behand.  4)  1 

rechtsseitig,,     7     „     (     „         „           „  2)  — 

linksseitig    „  11     „     (     „         „  „     4)  4 


Summe  24  Summe  10)   Summe  5 

Malacia  corneae  trat  im  Gefolge  der  Diarrhoea  noch  in  vier 
Fällen  hinzu. 

Die  Gornealaffection  trat  ein  (sowohl  als  erworbene  als  auch 
vom  Jahre  1857  verbliebene)  binnen 

5  Tagen  der  Krankheitsdauer  in  13  Fällen 

^^       )>        »  »  11     "       n 


Darunter  betreffend  das  Jahr  1858  =  26  Fälle.  36  Fällen 
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n.  Genesene  (322  Kinder  —  darunter  48  Ammenkin- 
der i.  e.  Kinder^  die  von  den  eigenen  Müttern,  die  in  der  Anstalt 
Ammendienste  leisteten,  gesäugt  wurden ,  obgleich  aueh  die  übri- 
gen (Nebenkinder)  an  der  Brust  ernöhrt  wurden). 

Davon  wurden  nach  der  früheren  Methode  behandelt  =    50  Fälle 
nach  Prof.  Arlts        „  „        =  272     „ 

Benachtheiligung  und  Zerstörung  des  Sehapparates 
bei  dieser  Qruppe. 

Am  Tage  der  Aufnahme  waren  behafte^: 
mit  Zerstörung  beiderseitig  2  Fälle 

rechtsseitig   1  Fall    (verblieben  v.  J.  1857) 
linksseitig      2  Fälle 
Summe  5  Fälle 

mit  Benachtheiligung: 

beiderseitig  2  Fälle 
linksseitig     1  Fall 
Summe  3  Fälle 

Während  des  Aufenthaltes  in  unserer  Anstalt  wurden  erworben: 
die  Zerstörung:  vom  J.  1857  verbL 

beiderseitig  in  3  Fällen  (davon  n.  Arlt  behand.  1)  — 

rechtsseitig  „  3     „       (    „  „  „        1)  2 


Summe  6                                      Summe  2)  Summe  2 

die  Benachtheiligung: 

beiderseitig  in  2  Fällen  (davon  n.  Arlt  behand.  1)  — 

rechtsseitig  „   1  Fall      (    „          „            „      — )  1 

linksseitig     „  4  Fällen  (    „          „            „      — )  2 


Summe  7  Summe  1)    Summe  3 

Demnach  kommen  für  das  Jahr  1858  in  Betracht  7  Fälle. 

2  linksseitige  Benachtheiligungen  verschwanden  spurlos. 

Unter  den  für  das  Jahr  1859  Verbleibenden  befindet  sich  eine 

reditsseitige  Beuachtheiligung  (entstanden  am  6.  Krankheitstage}. 
Affectionen  der  Cornea  waren  demnach  entstanden  (exdusive 

der  damit  Angekommenen  und  der  vom  J.  1857  verbliebenen): 

'  binnen    5  Tagen  der  Erankheitsdauer  in  2  Fällen 


JJ 

10 

?9 

5) 

n 

„  6 

55 

w 

20 

75 

« 

55 

5,4 

55 

3> 

40 

V 

n 

55 

5,2 

55 

Summe  14  Fälle. 

Ausser  den  bei  der  früheren  Gruppe  erwähnten  häufigsten 
Complieationen  führen  wir  noch  an : 
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die  Diarrhoea  in    7  Fftllen    Polyp,  meat  auditor.  ext  in  1  Fall 
Dyspeps.    ,,  20      ,,         Stomat.  croupos  .     .     .     „  1     j, 
Omphalit   „     1  Fall        Sebonrhoea     ....,,  1     „ 
Ottorrhoea  „     3  Fällen 

Entlassen  wurden  in  Summa  .     322  Fälle 

Davon  ungeheilt 1  Fall 

Geheilt 321  Fälle 

Die  Genesung  trat  ein : 
binnen    5  Tagen  in  35  Fällen  30  Tagen  in  71  Fällen 

10      „      ,,  45      „  2 Monaten,,   60     „ 

^  15      „       ,j  62      „  3        „      7?     7      „ 

20      „       „  42      „  322  Fälle. 

Sämmtliche  322  Fälle  erforderten  zu  ihrer  Genesung  die 
Summe  von  7073  Tagen;  daher  ergibt  sich  als  durchschnittliche 
Krankheitsdauer  21*9  Tage. 

Die  allein  nach  Professor  Arlt  behandelten  271  ergeben  als 
durchschnittliche  Dauer  2067  Tage,  die  übrigen  allein  25*40  Tage. 
Unter  den  Verbleibenden  sind  6  Ammenkinder. 
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1.  Als  Summe  der  Gornealaffectionen  und  Zerstörungen  iocl. 
der  damit  Angekommenen,  erhalten  wir  demnach  für  das  Jahr  1858 
die  Zahl  52. 

Diese  in  Proportion  zur  Zahl  der  Behandelten  548  ergibt  als 
proc  Ziffer  9*48%. 

2.  Als  Summe  für  Zerstörung  ind.  der  angekommenen  Zer- 
störungen zur  selben  Zahl,  nämlich  21  zu  548  gibt  3*83%. 

3.  Als  Summe  der  Affectionen  und  Zerstörungen  excl.  der 
damit  Angekommenen  erhalten  wir  im  Jahre  1858  die  Zahl  34  zu 
548  Erkrankten,  gibt  6-207o. 

4.  Als  Summe  der  Zerstörungen  excl.  der  damit  Angekommenen 
erhalten  wir  im  Jahre  1858  die  Zahl  11  zu  548,  ergibt  200^/^. 

5.  Als  Summe  der  Affectionen  und  Zerstörungen  (der  nach 
früheren  Methoden  Behandelten)  erhalten  wir  fttr  die  Zahl  der  Be- 
handelten 121,  die  Summe  (excL  der  Angekommenen)  19  mit  dem 
proc.  Ausdruck  15-77o« 

6.  Als  Summe  der  Zerstörungen  allein  ftlr  die  Zahl  121 ,  die 
Summe  der  Zerstörungen  (excl.  der  Angekommenen)  7  und  somit 
als  proc.  Ausdruck  5*78 7o* 

7.  Als  Summe  Nr.  5  für  die  nach  Arlt  Behan- 
delten mit  der  Ziffer  394,  die  Zahl  15  mit  dem  proc. 
Ausdruck  3*807o. 

8.  Als  Summe  Nr.  6  für  die  Zahl  394,  die  Zahl  4 
mit  dem  proc.  Ausdruck  l'Ol^o« 
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Therapie. 

Die  in  den  früheren  Jahren  übliche  und  zu  wiederholten  Malen 
veränderte  Therapie  bei  der  Ophthalmia  neonatorum,  erfuhr  in 
diesem  Jahre  eine  völlige  Umgestaltung. 

Professor  Arlt  führte  nämlich  über  Ersuchen  der  Direction 
das  anf  seiner  Klinik  bei  der  Ophtha Imoblennorhoea  stets  in  Oe- 
brauch  gezogene  theratpeutische  Verfahren  vollständig  ein,  und 
hatte  die  Güte,  dasselbe  mit  aufopfernder  Thätigkeit  selbst  durch 
mehrere  Wochen  zu  überwachen.  Dies  geschah  im  Monate  März 
des  Jahres  1858;  da  wir  uns  während  der  Zeit  vollständig  von 
dessen  Werthe  überzeugt  hatten ,  so  wurde  dasselbe  auch  in  den 
drei  übrigen  Trimestern  consequent  durchgeführt. 

Die  einzelnen  Momente  dieses  Verfahrens  wollen  wir  mit  dem 
früher  bei  uns  geübten  zusammenstellen  und  jene  Schlüsse  folgen 
lassen,  zu  denen  wir  im  Verlaufe  dieses  Jahres  kamen. 

Wie  bekannt,  hat  dieses  Verfahren  folgende  Momente : 

1.  Reinigung  des  Conjunotivalsackes. 

2.  Touchirung  mit  einer  Lösung  von  salpetersaurem  Silber 
(gr.  10  ad  unc.  1). 

3.  Neutralisirung  des  überschüssigen  salpetersauren  Silbers 
mittelst  einer  schwachen  Chlornatriumlösung. 

4.  Abspülung  der  Conjunctiva  mit  Wasser. 


Betreffs  der  Reinigung  des  Conjunctivalsackes,  die 
nicht  nur  unmittelbar  vor  dem  Touchiren,  sondern  zu  wiederholten 
Malen  des  Tages  vorgenommen  werden  musste^  wurde  in  den  frü- 
heren Jahren  stets  die  laue  Douche  in  Gebrauch  gezogen; 
schon  einige  Monate  früher  wurde  sie  nicht  mehr  mit  jener  Vor- 
liebe angewandt  wie  vordem^  theils  weil  diese  Manipulation  für  das 
Kind  wirklich  höchst  schmerzhaft  ist,  theils  n\  il  sie,  da  sie  doch 
unmöglich  stets  vom  Arzte  gehandhah*  werden  kann,  in  jenen 
Fällen ,  wo  z.  B.  eine  Cornealaffection  vermöge  bedeutender  Che- 
mosis palpebrarum  früher  nicht  bemerkt  wurde ,  jedenfalls  gefahr- 
bringend, ja  selbst  zerstörend  für  den  Sehapparat  wirken  muss. 

Wir  reinigten  den  Conjunctivalsack,  indem  wir  mittelst  eines 
Haarpinsels  durch  die,  wenn  auch  nur  halbgeöffnete  Lidspalte  einige 
Tropfen  lauen  Wassers  fliessen  Hessen ,  ein  Verfahren ,  wobei  oft 
schlafende  Kinder  nicht  einmal  aufwachten;  ganz  oberflächliche 
Verschiebungen  der  Lider  brachten  reichliches  Seoret  in  das  Bereich 
der  Lidspalte,  welches  dann  mit  Leinwand  entfernt  wurde. 

Dass  die  Reinigung  des  Conjunctivalsackes  in  den  ersten  Tagen 
der  Ophthalmie,  wo  die  Chemosis  palp.  noch  bedeutend  war,  nicht 
vollkommen  gelingen  konnte,  ist  von  selbst  einleuchtend;  doch 
Jedenfalls  blieb  sie  nie  hinter  der  Douche  zurück. 


Die  kftitön   odet*  Eisumschl&ge   verloren 
nach  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  ihre  vrichtige  Stellttog  in 
an«erem  Verfahren. 

In  den  ersten  Tagen  jedoch  wurden  sie  fleissig  angewandt, 
und  wie  uns  schien ,  mit  grossem  Nntzen ;  dass  wir  dieselben  im 
sp&teren  Krankheitsverlaufe  höchsten^  nur  unmittelbar  nach  dem 
Touehiren  und  nur  für  kurze  Zeit  in  Gebraueh  gezogen,  hatte 
seinen  Orund  darin,  dass  bei  einem  täglichen  Stande  von  beiläufig 
30—60  Blennorrhoeen  auch  eine  eifrige  Ueberwachung  nicht  hin- 
dern konnte,  dass  dieselben  nur  dem  Msmen  nach  kalte,  to  der 
Wirkiiehkeit  durch  zu  langes  Liegenlassen  warme  Umsehläge 
waren. 

Bei  der  DQnnheit  und  Leichtigkeit  der  dazu  benutzten  Lein* 
wandl&ppohen,  um  nicht  das  kranke  Auge  auch  noch  durch  Druck 
zu  beleidigen ,  wäre  es  ja  nöthig ,  sie  unzählige  Male  de»  Tages 
und  der  Nacht  zu  wechseln,  was  in  einer  Findeianstalt  wohl  nicht 
ausftahrbar  ist;  zudem  schien  es  uns  wichtiger,  den  Säugling  ruhig 
aehhi^  zu  lassen,  ak  ihn  fortwährend  durch  die  Applieation  der- 
selben au6  seinem  Schlummer  aufzuschrecken. 

Von  der  Verabreichung' des  Ca^lomeis  nahmen  wir 
gletchfatts  Umgang;  wir  sah^n  wdhi  früher  in  einigen  Fällen  bei 
dessen  Anwendung  nach  Verlauf  von  3  oder  4  Tagen  Abschwellung 
der  Lider  erfolgen;  ob  dies  aber  gerade  die  Wirkung  des  Oalomela 
war  oder  nicht?  —  lassen  wir  dahingestellt. 

Die  Application  der  Blutegel  geschah  in  unserer  An* 
stalt  pett  Jahren  nur  in  sehr  spärlichen  Fällen;  wir  konnten  in 
keinem  Falle  davon  einen  Nutzen  sehen ,  wohl  aber  zuweilen  ent- 
schiedene Nachtheile  nicht  verkennen«  Dieselben  kamen  nur  bei 
sehr  heftiger  Chemosis  pälpebr.  mit  tiefblauer  Färbung  zur  An- 
wendung, um  eben  dadurch  die  Blutstäaung  zu  mindern. 

Trotzdem  wir  die  Nachblutung  meist  längere  Zeit  nicht  «nter* 
druckten,  so  war  das  Endresultat  meist  nur  eine  noch  gvösseofe 
Stauung,  indem  das  Kind  unaufhörlich  echrie.  In  einem  EVtlle,  im 
Mcmate  Jänner' 1858,  wurde  die  Nachblutung  so  excedirend ,  dass 
wir  erst  durch  die  locale  Einwirkung  des  Sesquiehlor.  ferr.  solut. 
derselben  Einhak  thuta  konnten,  nachdem  das  Kind  ziemlich  anae- 
misefa  geworden  wfar;  au<A  in  diesem  Falle  erfolgte^  nidit  die  ge- 
ringste Verminderung,  sondern  nur  fiteiigerung  der  ßlotetanung^ 

bie  Einreibungen  von  uäg.  einer,  c«  extr.  hyosc. 
in  die  Umgebung  der  oberen  Orbita  nahmen  wir  insbesondere  vor 
in  jeneA  Fällen,  wo  vermöge  der  Infiltration  der  Lider  mit  starrem 
Exsudate  wir  die  Toucbirnng  nicht  vornehmen  konnten ;  in  diesen 
Fällen  beobachteten  wir  nach  und  nach  die  Abnahme  der  Infiltra- 
tion, bis  wir  zum  touehiren  schreiten  konnten; 

Bei  Corneaiaffectionen,  besonders  jenen ,  wo  wir  die 

4* 
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Perforation  fürchten  muaBten ,  wendeten  wir  mit  entBobieden  gfln- 
stigem  Erfolge  Sinträuflungen  von  Atrop.  sulfur.  an. 

Nichts  destoweniger  Hessen  wir  auch  die  Touchirung  in  den 
Fällen,  wo  sehon  eine  Cornealaffection  zugegen  war,  eintreten,  mit 
Ausnahme  jener ,  wo  die  UmstUlpung  der  Lider  ohne  Gefahr  für 
den  Bulbus  nicht  YoUfÜhrt  werden  konnte ;  den  Verlauf  der  Cor- 
nealaffeetionen  können  wir  ungeaoheut  als  den  günstigsten  bcEeieh- 
nen ,  indem  wir  zu  wiederholten  Malen  tief  dringende  Gomealsub- 
atan&yerluste  ohne  Perforation  so  schwinden  «ahen,  daas  nach 
Wochen  bei  der  raschen  Regeneration  dßr  Cornea  kaum  eine  ober- 
flächliche 'trttbung  di«  überstandene  Gefahr  ahnen  liess. 

DieAetzungmitNitras  argen t.  (gr.  10  ad  unc  I) 
wurde  in  allen  jenen  Fällen  YoUfUhrt,  wo  uns  nicht  die  oben  er- 
wähnte Infiltration  der  Lider  daron  für  einige  Zeit  abschreckte; 
in  der  Regel  wurde  sie  des  Tages  einmal  Yorgenommen ,  in  jenen 
Fällen  aber ,  wo  die  profuse  Eitersecretion  schon  durch  Wochen 
unbeschränkt  fortdauerte  und  trachomatöse  Wucherungen  sich  an 
der  ConjunctiYa  zeigten ,  konnte  die  Aetzung  auch  2mal  de«  Tags 
leicht  Yorgenommen  werden ,  da  in  diesen  Fällen  die  Abstosaong 
des  Schorfes  meist  schon  nach  wenigen  Stunden  Yolleadet  war. 

In  den  ersten  Tagen  dei:  Aetzung  gentigte  meist  ein  Zeitraum 
Yon  24  Stunden  nicht,  um  den  Qchorf  yon  der  ConjunctiYa  zu 
lösen ;  oft  konnte  deshalb  die  zweite  Aetzang  der  ersten  erst  «ach 
2  und  3  Tagen  folgen ;  nach  den  späteren  Aetzungen  geschah  die 
YöUige  Abstossung  schon  nach  einiigen  Stunden;  die  erste  Aetzung 
rief  zuweilen  ziemlich  reichliche  Blutungen  aus  der  ConjunctiYa 
herYor;  sie  brachten  keinen  andern  Nachtheil  mit.sich,' als  Yiel* 
leicht  den  der  Yerspäteten  Lostrennung  des  Schorfes. 

In  Kürze  folge  nun  unser  Urtheil  über  den  Nutzen  der  eben 
geschilderten  Therapie  im  Vergleiche  zu  der  in  den  früheren  Jahren 
üblichen,  wobei  wir  uns  nur  durch  die  statistisch  aufgezeichneten 
Zahlen  beeinflussen  lassen. 

Die  6«sammtzahl  der  nach  dieser  Metbi)de  behan4elten  Fälle 
ist  894;.  die  Summe  dieser  Fälle  innerhalb  eines  ZeitrfLumea  yod 
979  Monaten  entspricht  beiläufig  der  Geaammtzabl  Yon  je  einem 
Jahre  in  den  Jahrgängen  1855—*  1856  und  1857» 

a)  In  Betreff  der  Cornealaffectionen  und  Ze^ 
Störungen  des  Sehapparates. 

Hier  lassen  wir  nur  die  Zahlen  sprechen^  wie  selbe  die  beilie- 
gende Tabelle  sichtbar  Okaobt. 

Es  ergibt  sich  diesem  zu  Folge  eine  Abnahme  des  procenta^ 
rischen  Ausdruckes  für  die  erfolgten  Benach tbeiligun* 
gen  und  Zerstörungen  im  Vergleiche : 

zum  Jahre  1856  (mit  1803%)  um  14 237« 
„        „     1857  (mit  18'327o)  uon  14.527a 
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ferner  eine  Abnahme  des  procentarischen  Ausdruckes  ftkr  die  er- 
folgten Zerstörungen  allein  im  Vergleiche : 

aum  Jahre  1«56  (mit  1068%)  um    9.677o 
„     1857  (mit  ll'SaVo)  um  10-31% 
indem  das  Jahr  1658  für  die  erstere  Zahl  die  Ziffer  3-807o  ?  ^r 
die  letztere  die  Ziffer  1'01%  nachweist. 

Nebenbei  sei  bemerkt^  dass  wir  unter  die  Benaehtheilignngen 
jede  noch  so  geringftlgige  oberflächliche  TrUbung  etc.  rechneten, 
Zustände ,  ^die  theils  unter  unserer  Beobachtung  völlig  zur  Norm 
surQckkehrten,  theils  mit  der  gOnstigsten  Prognose  die  Anstalt  ver- 
husen  konnten. 

Dies  Verhältniss  ist  sicher  als  ein  ^ehr  gün- 
stiges zu  bezeichnen  *). 

b)  In  Betreff  der  Ausdehnung  der  Ophthalmia 
dnreh  Ansteckung  bei  unmöglicher  Separirung  der 
dsTon  Erkrankten  von  den  Übrigen  Säuglingen, 
bemerkten  wir,  dass  in  diesem  Jahre  eine  verhältnissmässig  sehr 
geringe  Apzahl  von  Erkrankungen  stattfand;  indess  in  den  früheren 
Jahren  die  meisten  Fälle  erst  in  unserer  Anstalt  erkrankten ,  ist 
die  Anzahl  in  diesem  Jahre  mit  120  sicher. eine  sehr  geringe. 

Es  wird  vielleicht  Manchem  nicht  am  ersten  Blicke  klar  sein, 
warum  in  der  Findelanstalt  die  Separirung  der  an  Ophthalmobl.' 
Erkrankten  nicht  Platz  greifen  könnte? 

Man  bedenke  nur,  dass  derart  kranke  Kinder  entweder  von 
der  Ammenbrust  entfernt  werden  mUssten ,  was  doch  sicher  kaum 
ZV  ihrem  Oedeihen  ausfallen  würde,  oder  dass  sie  Ammen  über- 
geben werden  müssten,  welche  dann  ihre  eigenen  Kinder  nicht 
sängen  dürften,  im  Falle  diese  nicht  auch  an  Ophthalmobl.  erkrankt 
wären ;  jede  Amme  aber  säugt  ihr  eigenes  Kind ,  so  lange  sie  sich 
in  der  Anstalt  befindet ;  die  Aufhebung  dieser  Massregel  würde 
neber  die  Liebe  der  Ammen  zu  den  Nebenkindern  vernichten. 

e)  Betreffs  der  Krankheitsdauer. 

Die  Erankheitsdauer  stellt  sich  allerdings  im  Vergleich  zu 
den  früheren  Jahren  nicht  als  bedeutend  kürzer  dar ;  doch  müssen 
wir  hiezu  bemerken,  dass  wir  in  den  früheren  Jahren  bei  der  Ent- 
lassung der  an  Ophthalmobl.  Erkrankten  nicht  so  strenge  zu  Werke 
gingen ,  als  eben  in  diesem  Jahre. 

Jede  noch  so  geringe  abnorme  Secretion  der  Conjunctiva  hielt 
uns  von  der  Hinausgabe  an  die  Pflegeparteien  in  diesem  Jahre  ab, 
indess  wir  früher  Weniger  sorgfältig  die  vollständige  Rückkehr  der 
CoDJnnctiva  zur  Norm   überwachten.   Es  hatte  dies  eben  darin 

*)  Zn  bemerken  ist,  dass  etwa  nicht  eine  Auswahl  von  Fällen  statt- 
fand ,  sondern  dass  von  der  s weiten  Hälfte  des  Monates  März  bis  Schlass 
des  Jahres  ohne  Ansnahme  alle  an  Ophthalmobl.  Erkrankten  einer  and 
derselben  Methode  nnterworfen  worden  waren. 


seinen  Grund ,  dai«  wir  die  Ansteckung  der  Übrigen  Kinder  da* 
durch  vermindern  wollten. 

Demzufolge  zeigt  sich  am  Papier  allerdings  die  durchschnitt- 
liche Krankheitsdauer  für  die  nach  Arlt's  Methode  Behandelten 
a»it  20'67  Tagen,  indess  für  die  nach  der  frtlfaern  Art  Behandtslt^ra 
wir  im  ersten  Trimester ,  wie  schon  oben  angemerkt,  25*40  Tage 
erhielten. 

Daraus  schon  ergibt  sich  die  Richtigkeit  des  kurz  zuyor 
Gesagten. 

Um  das  Ganze  in  Kürze  zu  resumiren,  so  gewannen  wir  aus 
unseren  Beobachtungen  folgende  Ueberzeugung,  dasa  unter  dieser 
in  Gebrauch' gezogenen  Behandlung  aus  Ophthalmia  n^natorum  im 
Vergleiche  zu  allen  ttbrigen  bis  jetzt  bekannten  A^ten : 

1.  Der  Sehapparat  weniger  Gefahr  läuft; 

2.  dasssie  in  Findelanstalten  die  Ansteckungs- 
kraft  der  Ophthalmoblennorhoe  zu  vermindern 
scheint,   und 

3«  dass  sie  sicher  wenigstens  keine  längere 
Srankheitsdauer  aufzuweisen  hat 


Beobaohtangen  ans  Kinder-Heilanstalten. 


•f.  Farbenblindheit  bei  Mangel  des  Corpus  caliosnni, 
und  Hydrocephalie. 

JGtgetheilt  vom  Docenten  Dr.  Klob. 

Im  August  1859  obdueiHe  ich  die  LeicUe  eines  ISjährigen 
Gäitaerssohnes,  welche  von  der  Todtenbeschau  der  saDiiäts-polisei- 
lichen  Untersuchung  zugewiesen  wurde,  weil  der  Knabe  ohne  ärzt- 
liche Pflege  starb.  Bei  der  Obduction  fttnd  ich  den  Kopf  gross ,  die 
innere  Sohädeltafel  rauh,  das  Gehirn  sehr  geschwellt,  die  Oyri 
abgeflacht  und  aneinandergedrängt  Beim  Auseinanderzidien  der 
beiden  Grosshirnhemisphären,  um  die  Oberfläche  des  Corpus  callo- 
Bum  zu  übersehen ,  bemerkte  ich ,  dass  am  Grunde  der  Spalte  ein- 
fach die  Arachnoidea  von  einer  Hemisphäre  auf  die  andere  brttcken- 
förmig  übersetzte,  und  nach  Durchtrennung  dieser  die  beiden 
aneinanderliegenden  Sehhügel  Wölbungen  und  endlich  der  Boden 
der  dritten  G^hlrnkammer  bloslagen  (die  graue  Commissur  fehlte). 

Es  mangeltesomit  das  Corpus  callosum  vollkommen, 
ebenso  das  Gewölbe  und  selbstverständlich  auch  das  Septum  pellu- 
ddum.  Der  zwischen  Seh-  und  StreifenhUgel  gelegene  Hornstreif 
war  uqgewölinlich  breit,  von  den  in  das  Marklager  ausstrahlenden 
Paserzügen  des  Balkens  keine  Spur  zu  sehen.  Wenn  man  die  innere 
Fläche  beider  Grosshirnhemisphären  betrachtete ,  sah  man  die  Ge- 
hirnwindungen daselbst  nach  unten  gegen  das  fehlende  Corpus 
ealiosum  hin  durch  je  einen  Gjrus  begrenzt ,  welcher  von  der  un- 
teren Fläche  der  Vorderlappen  beginnend  in  der  Richtung  des  feh- 
leiden  Balkenknies  aufstieg,  sich  umbog,  und  nstch  hinten  in  einem 
geraden  Zöge  verlief,  um  sich  der  Krümmung  des  Unterhorns  an- 
soschmiegen.  Somit  verlief  dieser  Wulst  (Gjrus  cinguli)  in  der 
Biehtung  des  Spleniums  wieder  nach  abwärts  und  verschmolz  in 
gewöhnlicher  Weise  mit  der  grossen  Seepferdefuss- Windung. 

Gleichzeitig  litt  das  Individuum  an  einer  bedeutenden  Hydro- 
cephalie, doch  waren  es  beinahe  ausschliesslich  die  Hinter-,  na- 
mentlich aber  die  Unterhömer  der  Seitenkammern,  welche  bedeu- 
tend erweitert  erschienen.  Die  Vorderhörner  zeigten  sich  nur  uner- 
heblich vergrössert  Im  vorderen  Hörn  der  linken  Seitenkammer 
zeigte  sich  eine  drei  Linien  breite  Verwachsung  der  Wände,  wo- 
durch ein  Kanal  von  etwa  Federspuldicke  überbrückt  wurde,  dessen 
ootere  W^and  vom  Hornstreifen  gebildet  war. 
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Der  gerade  bei  der  Obduction  im  Leiohenhofe  wegen  Ausstel- 
luDg  der  Begräbnissbewilligung  anwesende  ziemlich  intelligente 
Vater  gab  mir  auf  mein  Befragen  Über  die  geistige  Entwicklung 
des  obducirten  Knaben  folgende  aiemlich  interessante  Aufschlüge: 

Der  Knabe  lernte  frühzeitig  sprechen  ond  wurde  in  seinen 
ersten  Lebensjahren  von  Allen,  die  ihn  kannten,  als  ein  sehr  ge* 
scheidtes  Kind  bewundert..  Nur  -mit  dem  Leseci'  und  Sohreiben 
Wollte  es  später  nicht  vorwärts  gehen  upd  wiederholte  exempla- 
rische Züchtigungen  verhalfen  dem  Kinde  zu  keinem  Sinn  für  BOcher. 
Es  behauptete  immer,  es  Yerscbwimmen  die  Buchstaben  und  sie 
seien  so  schwer  zu  unterscheiden.  Von  da  an  also  etwa  von  seinem 
6.  bis  7.  Jahre  an  scheint  seine  Erziehung  etwas  vernachlässigt 
wordeo  zu  sein.  Wenn  der  Knabe,  wie  sich  der  Vater  ausdrückte, 
gut  aufgel^  war,  so  ging  es  mit  dem  Lesen  viel  besser,  und  dies 
gab  der  Vater  als  Grund  an ,  warum  er  ihn  öfters  züchtigte ;  wie 
mir  andere  Angehörige  später  erzählten ,  sollen  die  Strafen  das 
gewöhnliche  Mass  weit  Oberschritten  haben. 

Der  Vater,  selbst  ein  Flötenspieler,  wollte  auch  seinem  Kna- 
ben die  Behandlung  dieses  Instrumentes  beibringen,  doch  umsonst ; 
so  geschickt  dieser  in  der  Gärtnerei  seinem  Vater  zur  Hand  war, 
so  ungeschickt  zeigte  er  sich  in  der  Flötenstunde,  und  behauptete 
immer,  das  sei  ein  widerliches  Geräusch.  Endlich  bemerkte  der 
Vater,  dass  das  Kind  keinen  Sinn  für  Töne  habe;  die  Musik  der 
Drehorgeln  war  ihm  unausstehlich  und  er  lief  davon  und  beklagte 
sich  immer  über  den  „dummen  Lärm^.  Wenn  seine  Geschwister 
sangen,  lachte  er  sie  aus,  und  wollte  er  sie  nachmachen,  so  brachte 
er  die  sonderbarsten  Töne  ohne  allen  Zusammenhang  hervor.  Sein 
Gehör  war  jedoch  sonst  sehr  empfindlich. 

Eine  viel  interessantere  Erscheinung  war  aber,  dass  dem 
Knaben  aller  Farbensinn  abging.  Sein  Vater  bemerkte  dies  erst, 
als  er  ihm  einmal  den  Auftrag  gab ,  eine  rothe  Dahlie  zu  brechen, 
und  der  Knabe  ihm  eine  gelbgefleckte  brachte.  Letzterer  nannte 
meistens  alles^  mit  Ausnahme  des  Weissen  und  Schwarzen,  grOn. 
Was  z.  B.  grau  war,  erschien  ihm  ebenfalls  grün,  wafe  bei  dem 
Vorwalten  des  Grünen  in  der  Gärtnerei  vielleicht  zu  erklären  wäre. 
Die  Luft  bezeichnete  er  entweder  grOn  oder  grau ,  bis  er  endlich 
gewöhnt  wurde,  vom  blauen  Firmament  zu  sprechen,  obgleich  er 
sonstiges  Blau  von  andern  Farben  zu  untercheiden  nicht  im  Stande 
war.  Er  bezeichnete  meistens  nur  hell  und  dunkel.  Ein  Wundarzt, 
dem  diese  Mittheilungen  zum  Zwecke  eines  Heilversuches  gemacht 
wurden ,  liess  dem  Kinde  öfters  bis  zum  eintretenden  Erbrechen 
Tartarus  emeticus- Salbe  hinter  die^Ohren  und  im  Nacken  einrei- 
ben. Als  die  Eltern  des  Kindes  bemerkten ,  dass  sich  der  Zustand 
unter  dieser  drastischen  Kur  nicht  besserte ,  gaben  sie  jeden  wei- 
teren Versuch  auf,  dem  Kinde  zu  helfen ,  und  der  Knabe  wurde 
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TOD  da  an  nur  zu  gröberen  Arbeiten  in  der  GMirtnerei  benQizt,  wo- 
bei ersieh  wohl  befand.  Von  seinem  8.  Jahre  angefangen  litt  jedoeh 
der  Knabe  häufig  an  Schwindel ,  Kopfschmerz ,  Erbrechen,  und  in 
einem  solchen  Anfalle,  der  nur  einige  Stunden  dauerte,  starb  der- 
selbe plötzlich.  Ludwig  (Physiologie  1858,  I.  Bd.  pag.  306) 
erwähnt  der  Untersuchungen  von  Seebek,  nach  welchen  sich  die 
MeoBohen,  welche  die  Farben  mangelhaft  untersobeiden,  in  zwei 
Classen  bringen  lassen,  von  denen  die  eine  alle  Farben  mangel- 
haft empfindet,  während  die  zweite  gelb  noch  gut  erkennt,  während 
8ie  roth  als  grau ,  und  blau  als  blaugrau  sieht.  Unser  Fsl)  gehört 
somit  in  die  erste  dieser  beiden  CJlassen. 

Interessant  ist  in  unserem  Falle  das  Zusammentreffen  von 
Hjdrooephalus  mit  Hangel  des  Corpus  callosum  in  pathologisch- 
anatomischer  Beziehung.  Man  sollte  glauben,  dass  sich  in  solchen 
Fällen  bei  dem  Offensein  der  dritten  Gehirnkammer  ^  soiwie  der 
beiden  Seiteiriuimmern  aus  der  roransgegangenen  Erkrankung  des 
Epeiidjm>  ein  Hydrocephalns  ezternus  entwickeln  Aiüsse,  und 
doch  war  dies  aieht  der  Fall.  Es  entwickelte  sieh  gerade  die  Br- 
weiterong  nur  in  den  Hinter^  nnd  Unterhöraem  zu  sehr  bedeuten- 
Atm  Grade,  während  die  Vorderhörher  nur  ganz  unerheblieh  er- 
weitert emohieneo.  Es  ist  dies  fbr  die  Pathologie  des  Hydrocefdialus 
•ehr  wichtige,  indem  e«  einen  Fingerzeig  gibt,  dass  die  meehanisehen 
Druck  Verhältnisse  es  nicht  allein  sind,  welche  gerade  nur  die  Er- 
wetterung  der  Seitenkammem  veranlasscD,  während  der  dritte  und 
fkrte  Veeirikel  an  d^  Ausdehnung  nieht  Anthril  nimmt. 


II«  BMhMbtngei  avs  i%m  8t.  Amieii-Kiitienpitale« 


Drei  Fälie  txm  Uraemie  «n  Fblge  von  Hierenerhraflikung  nach 

Scharlach. 

l.  Fall. 

Knapp  Franz  —  6  Jahre  alt  —  Waise ,  -^  wurde  am 
15.  Ooiobev  1859  ins  St  Annen-Kinderspttal  ttberbraokt. 

Der  AuMage  der  Eltern  safolgc  sei  er  in.  der  frfiherea  Zeit 
immer  gesund  gewesen.  Vor  14  Tagen  sei  er  unter  Eieeheioungen 
des  Fiebers,  begleitet  ron  Ekbrechen,  erkrankt  und  habe  dabei  Ober 
Halssohmeraen  geklagt;  2  Tage  darnach  will  die  Umgebung  die 
Brust  des  Kindes  auffallend  geröthet  und  die  Lidet  gesehwellt  ge- 
sehen haben;  diese  Rötbe  sei  naeh  3  Tagen  versohwunde»,  die 
Schwellung  der  Lider  aber  geblieben. 

Soweit  die  anamnestischen  Daten ;  diese  sowohl  als  die  nach- 
folgende Beschaffenheit  der  Haut  veranlassten  die  Aufinhme  des 
Knaben  in  der  Abtheilung  für  Scharlachkranke. 

Befund  bei  der  Aufnahme: 

Der  Körper  von  entsprechender  Länge,  —  massig  gen&hrt  — 
die  Haut  blass,  trocken,  an  den  Händen  und  Füssen  entspreehend 
der  Qrenzlinie  zwischen  Volar-  und  Dorsalfläche  in  grösseren  La- 
mellen, am  Thorax,  Rücken  und  Bauche  kleienförmig  abschuppoad, 

—  die  Augenlider  in  geringem  Orade  oedematös  geschwellt,  — 
der  Hals  kurz,  dick,  —  die  Submaxillardrüsen  vergrössert,  —  der 
Thorax  gut  gewölbt  —  der  Unterleib  nicht  aufgetrieben. 

Die  Pupillen  zeigen  normale  Weite,  reagiren  prompt  —  die 
Tonsillen  ziemlich  stark  geschwellt,  blassroth  (ohne  Exsudatbeleg), 

—  die  Herztöne  rein.  —  In  den  Lungen  durchaus  vesiculäres  Athmen. 
Die  Peroussion  ergibt  an  dem  ganzen  Thorax  und  Unterleibe  nichts 
Abnormes.  —  Die  Herzaction  kaum  beschleunigt  Der  Radialpuls 
erscheint  unterdrückt,  auflGallend  schwach,  nur  schwer  fühlbar.  Nur 
am  Kopfe  massige  Erhöhung  der  Temp. ;  der  Durst  vermehrt  — 
(Therapie:  Potus  acidus  und  kalte  Ueberschläge  am  Kopfe.  —  Als 
Nahrung :  Suppe  und  Milch.) 

Im  Verlaufe  des  Nachmittags  wurden  breiige  Faecalmassen, 
f^ber  kein  Harn  entleert 
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Der  2.  Tag  der  Beobachtung  bringt  folgende  Ver&ade- 
mögen :  Der  Knabe  liegt  apatbioeh  dahin,  nur  suweilen  klegt  er 
Ober  Kopfsehmerz  —  eine  grünlich  wässerige,  mit  geronnener  Miloh 
antermeogie  FlOseigkeit  wird  in  massiger  Menge  wiederhoU  er- 
broeben. —  Getränk  wird  reichlieh  verabreicht.  —  Harn  wurde  (im 
Qmusa  eine  Quantität  von  beiläufig  3  Esstöffei  voll)  entleert.  (Es 
ist  dies  die  ganze  Quantität,  die  zur  Untersuchung  kam,  da,  wie 
hier  antieipando  bemerkt  wird,  in  den  jspäteren  Tagen  nicht  die 
geringste  Menge  mebr  entleert  w«rde.) 

Der  Harn  schmutzig  trttbe,  aedimentirt  reichlieh  —  reagirt 
Dthezu  völlig  neutral  Durch  das  Kochen  vermehrt  sich  daa  Sedi^ 
ment;  sodann  abgekühlt,  zeigt  derselbe  eine  durch  die  ganze  Fltts« 
aigkeitssäuie  gleiohmässig  diclHe  gelbliche  Trübung;  der  Zusatz 
von  Essig-  und  iSalpetersäure  ändert  nichts;  auf  Zasata  einer  Kalv* 
iösung  sehwindet  die  Trübung  vollständig. 

3.  Tag.  Die  Temp.  am  Kopfe  mehr  erhöht  Die  Pupillen  ziemiioh 
enge,  reagiren. —  Abermals  breiiger  Stuhlgang.  —  Trotz  des.häafi- 
gea  Trinkens  kein  Harn»  —  Keine  Ausdehnung  der  Harnblase.  — 
Theilnahmsloses  Dahinliegen  bei  ungestörtem  Bewusstsein.  — ^  Der 
Knabe  klagt  aber  Kopf-  und  Bauchschmerz.  —  Der  Pula  nimmt  an 
Schwäche  zu,  derselbe  verlangsamt  (zw.  70—80  Schlägen). 

Sobald  die  geringste  Menge  getiiunken  wird^  erfolgt  Erbreißhea 
der  oben  beschriebenen  Flüssigkeit. 

(Therap. :  Fom.  acetica  ad  caput.  —  Eiswasser  als  öetränk.) 
4.T«^.  Die  Temp.  Erhöbung  am  Kopfe,  das  häufige  Erbrechen, 
die  aufgehobene  Diurese,  der  Befund  der  Harnblase  andauernd.. — 
Der  Radialiuüs  trotz  des  ziemlich  kräftigen  Herzschlages  nimmt  an 
Schwäche  und  Verlangsamung  zu  —  die  oedematöse  Schwellung 
des  Gesichtes  vermehrt;  —  die  Resp.  zeigt  nichts  Abnormes;  die 
kalten  Umschläge  behagen  dem  Knaben ;  bei  Druck  auf  den  Bauch, 
besonders  in  der  Nierengegend,  klagt  er  über. Schmerz«  —  Stuhl- 
abgang>  — 

(Therapie :  Wie  zuvor  —  Ausserdem  Einreibung  des  Bau- 
ches und  der  Nierengegend  mit  spirit.  terebinth*)  Flor,  benzoes 
gr.  j.  p.  dos.  (stündlich). 

Im  Verlaufe  des  Nachmittags  (3  Uhr)  erhält  der 
Kranke  Besuch  von  seinen  Verwandten,  mit  denen  er  noch  trotz 
der  Fortdauer  des  Erbrechens  heiter  verkehrt;  er  verlangt  noch 
einige  Male  Harn  zu  lassen,  aber  stets  ohne  Frfolg;  die  Asstren* 
gong  presst  wohl  Kothmassen  aus,  aber  keinen  Tropfen  Urins.  — 
Die  unteren  Extremitäten  fühlen  sich  kühler  an. 

Zwei  Stunden  darnach  (5Uhr)  ist  der  Kopfschmerz  sehr 
gesteigert,  —  die  Herzaction  noch  kräftig,  der  Herzschlag  180-- 
140,  —  an  der  iladialis  nur  einzelne  Schläge  mühsam  fühlbar.  — 
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Dispnoe.  —  £^  frOher  gerötheten  Wangen  werden  pMtzlich 
bleich  —  mit  der  linken  Hand  soll  er  dorch  eine  kurze  Zeit  Bit- 
ternde  Bewegungen  vollführt  haben. 

6  Uhr.  Das  Rasseln  mit  freiem  Ohre  hörbar,  an  den  unte- 
ren hinteren  Abschnitten  der  beiden  Thoraxräume  zeigt  die  Brost- 
wand  vermehrte  Resistenz.  Die  Respiration  sehr  beschleunigt  und 
ersehwert.  Die  Dispnoe  sehr  gesteigert  —  Die  Herzaetion  wie 
früher,  der  Radialpuls  nicht  mehr  fühlbar.  -^  Das  Erbrechen  an- 
dauernd —  die  Anstrengungen,  nm  Hai<n  zu  entleeren,  stets  ohne 
Erfolg.  —  Die  Harnblase  aber  der  symph.  oss.  pub.  nicht  nach- 
weisbar. —  Der  Kranke  kli^  Über  Kopfschmerz.  —  Ungestörtes 
Bewusstsein.  — 

In  den  nächsten  Stunden  erniedrigt  sich  die  Temp.  an  der 
Körperoberflftche  immer  mehr.  —  Eine  plötzliche  allgemeioe 
Streckung  soll  eingetreten  und  rasch  vorübergegangen  sein,  —  der 
Puls  schwindet  und  der  Tod  erfolgt  noch  am  selben  Abende  um 
8  Uhr. 

Die  Lustration  wurde  16  Stunden  nach  dem  Tode  von  Dr. 
Schott  vollführt.  Sectionsbefund: 

Der  Körper  von  entsprechender  Grösse,  ziemlich  gut  genährt, 
das  Kopfhaar  braun,  die  Pupillen  gteichmässig  weit,  der  Hals  kurz, 
der  Thorax  gut  gewölbt,  der  Unterleib  massig  gespannt^  die  allge- 
meine Decke  schwach  icterisch  gefärbt,  namentlich  am  Rücken  ntiit 
ausgebreiteten  blassvioletten  Todtenflecken  besetzt;  am  Rücken, 
wie  an  den  Seitenwänden  des  Thorax  mit  sich  abstossenden  Epi- 
dermisschuppen  bedeckt. 

Die  weiche  Schädeldecke  Mass;  das  Schädelgewölbe  dick- 
wandig, geräumig ;  die  Dura  mater  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
adhärirend,  im  Sichelbintleiter  lockere  Fibringerinnungen.  Die  in- 
nem  Hirnhäute  zart,  stellenweise  getrübt,  leicht  serös  inflltrirt, 
längs  dem  Sichelrande  mit  Pacchion.  Granulationen  versehen.  • — 
Die  Substanz  des  Oehirnes  teigig  weich,  von  massigem  Blutge- 
halte. Die  peripherste  Rindenschichte  etwas  erweicht,  beim  Ab- 
ziehen der  Pia  daran  hängen  bleibend.  Die  Oehimhöblen  enthalten 
einige  Tropfen  klaren  Serums.  Am  Schädelgrunde  1  y,  Drachme  kla- 
ren Serums.  Die  Schilddrüse  klein^  die  Luftröhrenschleimhaut  blass; 
in  der  Luftröhre  etwas  zäher  Schleim.  Beide  Lungen  frei ;  in  beiden 
Brusträumen  je  gegen  1  Pfund  ziemlich  klarer  gelblicher  Flüssig- 
keit. Die  Substanz  beider  Lungen  in  hohem  Grade  oedematös ;  im 
Herzbeutel  etwas  Serum ;  das  Herz  im  linken  Ventrikel  mässig^con- 
trahirt,  in  seinen  Höhlen  dunkelkirschroihes  Blut  nebst  lockeren 
weisslichgelben  schmierigen  Faserstoff- Ausscheidungen. 

In  der  Bauchhöhle  etwas  über  1  Pfund  klaren  Serums;  die 
Leber  etwas  geschwellt,  blassbraun,  ziemlich  weich  \  in  der  oede- 
matösen  Gallenblase  dünnflüssige  gelbe  Galle.  Die  Milz  geschwellt, 
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blMsroth,  ziemlich  weich.  Der  Magen  und  die  Gedänne  von  Gasen 
BiMig  «usgiedehBi.  Die  Sehleimhaut  des  enteren  im  Fnadus  inji^ 
eirt,  etwas  aufgelockert,  stellenweise  ecchimosirt,  jene  derletztereii 
blass.  Die  Peyer'sohen  Plaques  geschwellt,  sowie  die  etwas  weiche- 
ren saftreiohen  Mesenterialdrüsen.  Die  Nieren  durch  btedeutende 
Sehwellung  der  Corticalis  vergrössert,  die  Sapsel  dtJUin,  leicht  ab« 
siehhar^  die  Corticalis  .Qberdies  von  asahbeichen  etwa  Stecknadel* 
kop^roesea  Hämorrhagieen  durchsetzt,  am  Durchschnitte  theils 
iojieirte  GeOs^e,  theils  blassgelblich  entfärbte  Streifen  und  Pundie 
leig^d.  Die  Pyramidensubstanz  dunkelbraun,  roth,  sich  deutlich 
Yon  der  Corticalis  differenzirend ;  die  Basis  derselben  wie  ausein- 
sodei^worfeQ.  In  den  Nierenkdchen^  deren- SQhleimhaut  leicht  in- 
jicirt  ist^  eitriger  Harn.  In  der  Corticalis  der  linken  Niere  eine  keil- 
förmige, blassgelbe,  etwas  derbere  Stelle.  In  der  zusammengezoge- 
nen Harnblase  einige  Tropfen  gleichfalls  trüben  sedimentirenden 
Harne». 

Resumd:  Morbus  Brightii  —  Oedema  cerebri  et  pulmonum-^ 
Hjdrothorax  bilateralis  et  Hydrops  ascites  —  Hepar  adiposum.  — 
Tamor  lienis. 

Hikroscopische  Un.tersuchu.ng. 

Der  beim  Djircbsohnitte  der  C.orticalaubatanz 
der  Niere  mit  etwas  Blut  gemengte  trübe  Saft  ent» 
hib  vorzüglich  theils  einzelne,  theils  noch  in  Gruppen  zusadmen- 
hiogende  Elpithelialzellen  der  Harnkanälchen.  Die  EpithelialzeUen 
voD  einer  punctibrmigen  Haase  trübe  ^  an  jenen^  Widcbe  ndch  in 
ärappen  zusammen  waren,  die  Grenze  zwischen  den  einaelnea 
Epitfaalialzellen  undeutlich,  nur  die  Keilie  hin  und  wieder  deutlieh 
hervortretend;  ausserdem  enthält^erselbe  Saft  nebet  rothen  Blut- 
körperchen freie  molekulare  Masse.  In  den  Hamkanälchen ,  die 
etwas  erweitert  sind,  nebst  im  molekularen  Zerfallen  begriffenen 
Bpithelialzellen  theils  grössere,  theiis  kleinere  Fetttröpfchen ;  hin 
<md  wieder  bemerkt  man  über  den  einzelnen  Malpigh.  Körperchen 
infimppen  beisammenstehctade  feinkörnige  Massen;  ferner  a6  ein- 
nhen  Stellen  Pigmentakih&ufuBgen.  . 

Das  Blut  ebenso  wie  die  Faseratoffg.erinndel.ia 
bedeutender  Menge  fairblose  Biutkörpefeheneilthallend. 

Bei  der  Untersuchung  der. Leber  theils  freies  Fetty 
theils  Fett  in  geringem  Grade  als  Inhalt  der  Leberzelleo. 

Die  aua  der  Harnblase  gewonnenen  Tropfen 
Harns  enthalten  grosse  Mengen  Epithelialzellen,  •  th^s  ge- 
schwänzte, theils  cylindriscfae,  theils  Pflaster-Epithel. 

Die  ehemische  Untersuchung  des  Blutes  über- 
nahm Prof.  Schneider  und  gelangte  zu  folgendem  Befunde  :     . 

»Das  zur  Untersuchung  auf  allfällig  vorhandene  Hambestand* 
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theile  erhaltene  Blut  aus  derLeiohe  des  obgenannten  Knaben  betrag 
kaum  Qb^r  2  Unzen.  OC  dieser  geringen  Menge kotitite  im  gWislIgatett 
Falle  noch  die  Bntdeckbarkett  des  Harnstoffes  gehofft  werden.  Zu 
diesem  Ende  wurde  daa  Blut  mit  dem  dreifachen  Volumen  Aleohol 
von  0'825  spei.  Oew.  geschüttelt,  die  alcoholisohe,  gauz  farblose 
Flüssigkeit  vom  Blutgerinnsel  durch  Filtration  getrennt,  dann  nnier 
Zusat£  einiger  Tropfen  Essigs&ure  zur  Trockene  im  Wasserbade 
verdunstet  Es  blieb  ein  weisser  Rückstand  von  körnigem  AusseheD. 
Er  wurde  mit  absolutem  Aleohol  extrahirt,  die  erhaltme  Lösung 
abermals  verdunstet  und  dann  ein  wenig  Wasser  aufgenommen. 

Einige  Tropfen  dieser  Lösung  wurden  behufs  der  mikroBCOp. 
Prüfung  auf  ihre  Erystallisationsfikhigkeit  auf  einem  Objeetglaae 
der  freiwilligen  Verdunstung  überlassen.  Eb  biMeten  sich  hierbei 
Krystalle,  die  sich  unter  dem  Mikroscope  als  rechtwinkliohte,  vier- 
»eiiige  Sftuien,  deren  Enden  theits  unvollkommen  ausgebildet,  theila 
mit  schiefen  Flächen  geschlossen  sind,  darstellten.  Ein  Tropfen 
Wasser  iMcbte  sie  verschwinden,  auf  Zusatz  von  farbloser  Ssipe- 
tersäitire  kamen  weisse,  gittnzende,  Obereinandergesehobeae  hesra- 
gonale  Tafeln  und  Rhombenoctaeder  zum  Vorscheine. 

Die  übrige  w&sserige  Lösung  des  Alcohoiextractes  gab  noch 
Zusatz  von  salpetersaurem  Quecksilberoxyd  einen  reichlichen  Nie- 
derschlag. 

Diese  Reaction  im  Zusammenhalte  mit  der  nti* 
kroacoj^isohen  Prüfung  erweiset  die  Anwesenheit 
von  Harnstoff,  und  da  ans  2Unzen  Blut  nnternor- 
male^i  Verhältnissen  derselbe  nicht  erhalten  i^ird, 
so  muss  dessen  Menge  als  die  gewöhnliche«  Gren- 
zen überschreitend  angenommen  werden.« 


IL  Fall. 


Brauer  Alois,  —8  Jahre  alt,  —kam  am  1.  September  1859 
wegen  Wassersucht  ins  St.  Annenspttal.  Der  Beginn  des  Hydrops 
war  nicht  ermittelbar. 

Bei  der  Aufnahme  deeaelben  wurde  folgender  Befund  notiit: 
Körperban  kräftig,  —  die  Haut  blass,  oedamentö^  ge- 
schwellt und  zwar  im  Oeetehte  (dasselbe  blatternarbig)^  atti 
merbbareten  an  den  Augenlidern  und  d^nen  nächster  Umgebung, 
ausserdem  noch  an  den  Füssen ,  —  nirgend«  erreicht  sie  einen  hö* 
heren  Grad ;  die  Temp.  der  Hant  nirgends  erhöht. 

Der  Kopf  normal  gebildet,  —  die  Pupillen  von  normaler 
Weite  —  deren  Reaction  prompt  —  Der  Hals  ziemlich  kur»,  — 
der  Thorax  gut  gewölbt,  —  die  Reapiration  unbehindert  von  nor- 
maler Frequenz^  an  beiden  Hälften  gleich  massig;  —  die  Percussion 


209      • 

e^bi  reebtB  unten  rückwärts  einen  kürzeren  Schall,  daselbst  zeigt 
die  Brastwand  vermefarte  Resistenz  —  die  Auscaltation  lehrt  fost 
darchauB  vesicul.  Atbmen,  nur  stellenweise  sparsames  Rasseln,  — 
dtt  Herz  und  dessen  Töne  normal.  —  Der  Unterleib  zeigt  massige 
Auftreibung;  der  Percussionschall  durchaus  tjmpan.,  nur  die  tiefe- 
ren Abschnitte  zeigen  dumpferen  P.  S.  und  vermehrte  Resistenz. 
—  Fluctuation  ist  nicht  nachweisbar. 

Der  Puls  retardirt ,  60  —  70,  nicht  besonders  kräftig,  doch 
deutlich  flkhlbar. 

Der  Knabe  empfindet  keine  Schmerzen  und  zeigt  Esslust. 

Therapie :  Inf.  ipecac.  e  gr.  jj.  ad  unc.  jj.  —  und  Oelklystier. 

Von  den  nächsten  10  Tagen  skizziren  wir  nur  Folgende^ : 

Der'Bronchialcatarrh  dauert  massig  an;  der  Knabe  klagt  über 
keinen  Schmerz;  der  Appetit  ungestört,  der  Durst  massig;  das 
Oedem  des  ünterhautzellgewebes  währt  in  äusserst  gei^ingem  Orade 
fort,  bb  sich  am  7.  Tage  eine  bedeutende  oedemat.  Schwellung  des 
SerotamsunddesPennis  ohneRöthe  der  Haut  hinzugesellt,  obgleich' 
die  Diurese  durch  die  ganze  Zeit  hindurch  nicht  behindert  gewesen 
war.  Der  Harn  floss  nur  in  den  2  ersten  Tagen  in  geringerer  Menge 
ab,  vom  3.  Tage  an  ist  die  Harnausscheidung  eine  reichliche  (eine 
genauere  Angabe  der  Quantität  ist  nicht  ihöglich,  da  derselbe  stets 
ins  Bett  abfloss).  Der  Harn  anfangs  schmutzig  braun,  wird  am 
4.  Tage  granatroth  geftirbt  und  bildet  reichlichen  Schaum ;  der 
Eiweisagehalt  desselben  betrug  in  den  ersten  Tagen  dem  Augenmasse 
nach  beiläufig  die  Hälfte  6dnes  Volumens,  steigerte  sich  aber  mit, 
dem  10.  Tage  auf  %  des  Volumens;  dabei  behält  der  Harn  seine 
granatrothe  Farbe  mit  geringer  Intensitätsabnahme  bei.  Erst  an 
diesem  Tage  war  es  möglich,  durch  das  Mikroscop  Blutkugeln  in 
demselben  zu  entdecken,  doch  in  einer  zur  Intensität  der  Farbe 
weitaus  ungenügenden  Anzahl. 

Mit  dem  Abende  des  10.  Tages  stellten  sich  an  der  linken 
Wange  blassrollie  Flecke  ein ;  der  Catarrh  hatte  sich  weiter  aus- 
gebreitet. 

Am  11.  Tage  um  2  Uhr  Morgens  klagt  der  Knabe  zum  ersten 
Male  Ober  heftigen  Kopfschmerz ,  erbricht  eine  schleimige  Flüssig- 
keit —  Seine  Redpiration  wird  erschwert 

Dm  3  Uhr  Früh  soll  der  Knabe  noch  eine  geringe  Menge  Harns 
und  ehaen  breiig  weichen  Stuhl  entleert  haben. 

Wenige  Minuten  darnach  unter  stets  zunehmender  Dispnoe 
stellt  sidi  der  erste  Anfell  vonConvulsionen  ein;  dieselben  sind  all- 
gemein theils  elonisch ,  theils  tonisch ,  dabei  massiger  Grad  von 
Trismus.  Der  Puls  ziemlich  gleiehmässig,  kräftig  =  120,  die  Pu- 
pillen weit 

Therapie:  Flor,  benzoes  gr.  j.  p.  dosi  —  Pom*  frig.  ad.  caput 
—  Glysma  ex  oleo). 
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In  der  darauf  folgenden  Stunde  oflmalige  Wiederkehr  der 
Anmile^  so  dass  nur  kurza  freie  Zeiträume  dazwischen  liegen. 

Um  5  U h r  gesteigerte  Wiederkehr  der  Krämpfe;  wir  lassen 
hier  eine  Skizze  des  Anfalles  folgen :  Aui^estreekte  Rückenlage 
mit  auseinander  gespreiteten  unteren  Extremitäten ;  die  Finger  zur 
Faust  geballt,  der  Bauch  bedeutend  aufgetrieben,  brettartig  ge- 
hemmt. Tracheairasseln  (nahezu  stertoröses  Athmen),  Cloniache 
Krämpfe  der  intensivsten  Art  der  Muskeln  des  Gesichtes,  der  obe- 
ren und  unteren  Extremitäten  an  der  rechten  Körperhälfte, 
indess  die  lii^ke  regungslos  bleibt;  die  Convulsipnen  (nahezu  Ck)n- 
oussionen)  dauern  durch  2 — 3  Minuten,  wobei  schaumiger  Speichel 
aus  dem  Munde  gestossen  wird;  ihAen  folgen  2—3  tiefe  röchelnde 
Inspirationen,  und  der.  Anfall  beginnt  wieder  von  Neueou 

Währenddes  Anfalles  ist  der  Radial-Puls  aebr  klein, 
kaum  fühlbar,  beiläufig  60—70.  Das  Auge  steht  weit  offen,  die 
Pupille  sehr  weit;  bei  Annäherung  einer  Kerzenflami^e  werden  die 
Lider  nicht  geschlossen,  die  Pupillen  zeigen  keine  Reaotion.  — 
Bewuss.tsein  geschwunden. 

Kurz  nach  dem  AQfalle:  Schlingen  gestattet. -r  Die  Blase 
ttberragl  beiläufig  2  Finger  breit  die  Sjmph.  pss.  pub.  —  Die 
Temp.  am  Kopfe  sehr  erhöht.  — Stierer  Blipl^. 

Therapie :   Aq.   )axa|;iv.  Yindobon.  —  fom.  glao.  ad  of put 

—  Flor.  benz.  continuant.  —  Catheterisatio  —  dieselbe  entleerte 
beiläufig  4  Pnzen  eines  trUben  Harns.  — 

Um  6  Uhr  hatten  die  Krämpfe  nach  oftmaliger.  Wiederholung 
Dir  immer  aufgehört.  —  Der  Knabe  geberdet  ^ich  furibund,  will  beia- 
sen  und  aus  dem  Bette  springen,  so  dass  er  angebunden  werden  musa. 

9  Uhr,  Die^  Unruhe  des  Körpers^  dauert  in  minderem  Gerade 
fort ,  —  das  Bewusstsein  ist  wiedergekehrt.  —  Der  Knabe  entleert 
bereits  Harn  und  Stuhl  freiwillig.  —  Das  Gesicht  ist  mit  ^athen 
Flecken  besetzt,  die  Pupillen  von  noi-maler  Vy^eüe  und  Reaction.  — 
Die  RespirfLtion  gleichmässig,  etwas  beschleunigt,  *^  der  Puls  nofohr 
klein  (60 — 70).  —Erbrechen  wiederholt  sich,  —  der  Knabe  klagt 
Über  Kopfschmerz. 

Bald  darnach  wird  der  Knabe  wieder  ruhig,  r—  der  Pttls,.KQpf* 
schmerz  und  die  erhöhte  Temp.  daselbst  bleiben  ^pQ^.g^^^c^  1^*g 
hindurch  unverändert,  —  die  Harnausscheidung  gespfiiebt.a^n,  wie- 
derholten Malen  ^  doch  äusserst  sparsam ,  so  das^  den  ganzen  Tag 
über  kaiim  3  Unzen  einer  blutig  fleischfarbenen  Flüssigkeit  ent- 
leert werden.  —  (Nachdem  gegen  At)end  sich  Ueblichkeit  und 
ein  Abseihen  vor  den  Pulvern  einßtellten,  so  wurden  sie  entfernt, 

—  der  Knabe  nahm  in  summa  gran  9.  —  Mit  dem  Morgen  des 
nächsten  Tages  (12.  Tag)  nach  ruhiger  Nacht  hob  sich  der  Puls 
auf  80 — 90  und  auf  seine  norqiLale  Stärke  —  die  Temp.  Erhöhung 
am  Kopfe  dauert  fort,  —  desgleichen  das  Oedem  des  Gesichtes  und 
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der  Oenitalien,  —  nur  der  Hustenreiz  hatte  sich  vermehrt  und  mit 
ihm  treten  die  ersten  physikalischen  Zeichen  einer  rechlseitigen 
Pleuropneumonie  ein. 

Die  genauere  Untersuchung  des  Harnes,  die  Herr  Dr.  Hel- 
ler za  Yollführen  so  gütig  war,  ergibt  folgendes  Resultat :  Farbe 
blutroth,  —  Geruch  etwas  urinös ;  speziF.  QeWt  ^lOW  *-Ji-'keac- 
tion  schwach  aldalisch." —  Sedinientirt  zfemliich  statk,  farWbs.  — • 
ürophaein  5  Sulfate,  Afcaliphosphate  normal.  — '  üroxanHiin' 
massig  vermehrt.  —  Hai^nstoff,  Harnsäure,  Chloride,  BrdjJhos- 
phate  vermindert.  Enthält  als  abnorme  Stoffe:  Albmimin  sehr 
viel,  weitmehr  als  dem  gelösten  Blute  und  dein  vorhandeäen'  ßiter< 
entspricht  —  Haematln  reichlich  gelöst.  —  Wenig  CO,.  NH3. 

Sediment:  Belliniache  C/lfnder  in  grösster  Menge  mit  ielli- 
gern  Inhalte  — ziemlich  viel  Eiterzellen  —  Pibrfngcrinnsel  —  Epi- 
thel der  Nierenkelche  und  wenig  harnsaures  NH3. 

Um  durch  den  folgenden  Krankheitsverlauf  nicht  zu  ermfiden, 
werde  in  Kurze  folgendes  erwithht:  Mit  dem  nächsten  Tage  (13.) 
Pleuropneumonie  Über  die  untere  Hälfte  der  rechten  Lunge,'  die,  nach- 
dem schon  am  nächsten  Tage  sämmtliche  Fiebererscheinungen  ge- 
schwunden waren,  im  Beginne  der  4.  Woche  der  Beobachtung  des 
Kranken  schon  völlig  gelöst  war.  Mit  der  Lösung  dieses  Prozesses 
coiocidirt  die  rasche  Abnahme  des  Oedertis ,  die  Wiederkehr  des 
Hungers  und  eine  so  gesteigerte  Diurese,  dass  der  Hai^n  mit  Ende 
des  Monates,  obgleich  er  seine  wenig  gemii^derte  hochrothe  Fär- 
bung und  noch  immer  einen  beträchtlichen  "fii  weiss- Geh  alt  beibe- 
hielt, täglich  in  der  Q|uantität  von  beiläufig  2  Pfunden  abfliesst,  un- 
geachtet der  Knabe  kaum  V4  Mass  Wasser  im  Verlaufe  des  Tages 
zu  sich  nimmt.  Die  Therapie  bestand  während,  dessen  in:  Inf. 
ipecac.  und  Chinin  gr.  jj.  p.  die,  In  der  ersten  Hälfte  d^s  21  Mona- 
tes ergab  die  Harnuntersuchung  folgendes  Resultat: 

F|»rbe  ..mattgelb,  —  Geruch  norniälj  —  s'pez.  Gew.  =^  1013 
reagirt  sau^r  —  sedimentirt  massig.  —  Ürophaein  stark  vermindert, 
üroxanthin  sehr  vermehrt.  —  Harnstoff,  Erdphosphate  und  Aleali* 
phosphate  vermindert,  —  Chloride  und  Sulfate  normal.  -^  Harn- 
säure Bugegen. 

Abnorme,  Bestandthelle : 

Albumin  in  gr9Mer  Menge,  —  Haematin  sehr  wenig. 

'  Sedionent:.  Freie  äarnsäure,  --  Beilin.  Cjlinder,  Blutkör- 
perchen. *     /  . 

Schliesslich  erwähnen  wir  noch,  dass  der  Knabe  gut  genährt, 
ii\it  dem  Beginne  des  3.  Monates  (also  nach  einör  Krankheitsdauer 
von  2  Monaten)  die  Anstalt  verliess,  nachdem  wir  in  einer  Reihe  von 
täglichen  üntersuchunjgen  des  Harnes  vergeblich  nach  Kiweiss  ge- 
sucht hatten. 


Kl«d<irlMiilk,  III.  S« 
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ni.  Fall. 

llaxifiianD  Ludwig  —  10  Jakr^  alt  — wurde  am  23.  Mai 
1859  mit  den  Grscheiiiungea  des  Fiebers,  mit  Bronchi alcatarrh  und 
btic^ut^4er  KötbuQg.des  weichen  (Jaumena  in  die  Anstalt  aufge- 
noinmeD..  Mit  demselben  Tyurden  zugleich  seine  drei  jüngeren  BrQ- 
dfi:,&berbj:aclit,  wovon  der  jüngste  bereits  «inen  vollständig  ausge- 
PsfÄgt|eQ  morbillösep .Ausschlag  haite,  welcher  Umstand  auch  bei 
den  übrigen  die  Eruption  desselben  Exanthems  biafUrchten  Hess. 
Am  4.  Krankheitstage  brachen  auch  wirklich  an  unserem  Patienten 
die  Morbillen  aus,  welche  mit  Ende  d<>s  folgenden  Tages  Über  den 
ganzen  Körper  verbreitet  waren  ,  und.  am  7.  Tage  schon  völlig 
verschwanden. 

Mit  diesem  Tage  schwand  auch  die  intensive  Hauttemperatur; 
die  Pulsfrequenz  (1^0)  jedoch  dauerte  fort,  die  Injection  und  Schwel- 
lung des  weichen  Gaumens  steigerte  sich,  so  dass  dieahnoriifk  lange 
und  stark  ge;schwellte  Uvul^  die  Zungcnwur;&el  berührte,  und  hau- 
ßgen  Brechreiz  verurssohte.  Tonsillen  und  Zäpfchen  begannen'  so- 
gar D^ch  dem  yerschwinden  des  Ausschlages  sich  mit  diphtheriti- 
schem  Exsudate  zu  belegen ,  und  erstere  zeigten  mit  dem  zwölften 
K,rankheitstfQrge  Eiterung. 

Zur  Zei^i  als  der  Kranke  in  der  Ausschlagsabtl^eilung  lag,  waren 
auf  derselben  sowohl  Morbillen-  als  auch  Scharlachkranke  unter- 
gebri^cht,  indem  .b^  dem  Uebergange  beider  Epidemien  ineinander 
qn^  bei  dexa  fast  jedesmaligen  Erscheinen  des  Scharlachs  nach  d^m 
Erblassen  di^s  Morbillen -Exanthems  die  Separation  der  Kranken 
unmöglich  gemapht  worden  war.  Wir  h^bfen  zwar  an  dem  Patien- 
ten .das  Scharlachexanihem,  wie  bei  manchen'  andern  zur  seltnen 
Zeit,  nipbt  beobachtet,  jedoch  schliesset  dieser  Umstand  diiB  Mög- 
lichkeit der  Schall  ach  erk  rank  ung  nicht  aus,  indem  die  Erscheinun- 
gen puf  der  Haut.nur  kurz^  Zeit  bestanden  haben  und  somit  leicht 
übersehen  werden  konnten. 

Die  Fortdauer  des  Fiebers ,  die  Halsaffection  ^  sowie  die  Er- 
krankung seiner  beiden  Brüder  und  andf^rer  nahe  liegender  Kran- 
ken anScharlach,  so  wie  die  darauffolgende  Nachkrankbeit  berech- 
tigten zu  dieser  Annahme.  Es  ist  übrigens  diese  Frage  für  unseren 
Fall  nur  von  un.tergeordneter  Bedeutung  und  wir  führen  dies  alles 
nur  an,  damit  der  Leser  nicht  in  die  Meinung  verfalle,  als*  sei  die 
Foigekraukheit  unmittelbar  aus  den  Morbillen  hervorgegangen  *). 

Wfg^  Ue()erfülluug  der  Loculitäten  wurde  der  Knabe,  nach- 
dem die  Hauttemperatur  normal,  der  Puls  nicht  ineht  beschieonigt 


*)  Der  Zweifel  würde  durch  die  Annahme  des  Exanthems  als  Scarlat 
Tariegata  vollstfiiulig  gehoben,  allein  die  Form  des  Aiissoblagcs  lieas 
den  Gedanken  nicht  aufkommen. 
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und  der  Appetit  wiedergekehrt  war^  •seinen  Bitern  sur  weitern 
Pflege  Q hergeben;  allein  10  Tagä  naohsermerRntJassuBg  (am  24. 
Jooi,  also  1  Monat  nach'  dem  beginne  4er  Kvankheit)  kehrte  er 
wegen  beginnender  Schwelhmg  der  FQnse  wiedBr  in  unsere  Adatalt 
zurück.  Bei  der  vorgenommenen  Untersuch ud^  fand  sieh  folgender 
Krankheitsstatus  — :  '      »  <   .'        '» 

Der  Körper  von  entsprechender  Grösse,  massig  genährt;  -^ 
die  allgemeine  Dec4&e  sehr  htas^,- trocken;  -^im  Ghesiehte;,  be- 
sonders an  den  untärn  Aiigenii>dei>n  oedenatös  ge- 
schwellt, desgleichen  bm  Unterbauche,  an  den  Q.e- 
nitalien  unt)  Pfr^sen.  ' 

Der  Thorax  gut  gewöthl; die  BercussioA  ergibt  beiderseits 

rfickwärts  von  der  Scnfmia' nach  abw&Hs  einen  gedä'in']^ fiten 
Sehallmit  verih^h  rter  Resistenz  der  Brustwaad; 
sonst  ist  derselbe  durchaus  thermal-;  —  die  Ausovltation  ergibt«  bei- 
derseits vorne ,  aod  rUcktvärtfl  obeb  vesicnlftres. Athtoea ;  rück- 
wärts unten  ist  das  Respi'rium  undeutlich^—  die 
AÜierabewegung  ist  beiderseits  gteiohmikssig  oberflächliioh ;  -^  das 
Herz  von  normaler  Gröst^e,  dessen  Töne  rein.  —  Der  ürtteriaib  von 
Gasen  massig  aufgetrieben,  am  Oberhauehe  der  PercassionShßciiall 
darchaos  normal  vom  N  abel  nach  ab'WäTta  ist  der  Schall 
leer  mit  vermehrter  R  es  istens;  Flnctuation  <  wegen  be- 
deutender Anasarca  der  Baaehdecken  ondeutiioh;  die  Tempera* 
(ur  der  allgemeinen  Decke  durchaas  normal;  Patieutt  gibt  keinen 
Schmerz  an,  Stuhl  erfolgte;  Harn  wird  in  mäasiger  Menge  ohne 
Schmerz  entleert. 

Der  Harn  licbtgeVb,  €TgH)i  beim  Kochen  mit  Zusatz  von  Sal- 
petersäure massigen  Ei  weisagehalt.  -  ... 

Wir  hatten  es  somit  ^u  thun  mit  Waaseransiamm- 
lang  im  Zellgewebe  an  verschiedenem^ThaiJen  der 
Körperoberfläche^  sowie^in  der  Bauche  tind  Br.us.t- 
höhle  in  Folge  einer  Bright.  N  ierenerkraakung, 
die  erfahrungsgemäss  nur  einer  vorausgegange- 
ner Scarlatina  zuzusohreib&n  war.  .u 

Therapie:  Cremor,  tartari  (dr.  l'ad  anc.  2) 'pro  dia  •    / 

Durch  5  Tage  blieb  der  geschilderte  2iu6ttandiailväiAoifert^    . 

Am  6.  Tage  kurz  nach  Mittämacht'  begann  der.  Knaba  zufi 
ersten  Haie  über  heftigen  Kopischmerfc  zu  klagen^  —  Kalte 
Ueberscbtäge  aaf  den  Kxyfff.  ^-  U  dan  bäphstfelgenden.  3l2und<in 
Steigertc  sich  der  Kopfschmerz  immer.mehv;.^''hifcttfige3)WiL'hkU* 
gen  mit  deii  Worten:  „Mein  Kopf !  -*i^  taein  iKopfl"  —  *  -  < ! 

Um  3  Uhr  Morgens  traten  unter  fortgesetztem  Wehklagen 
plötzlich  cionisch'C  KtUmpfe  der  oberen. Extremil&ten  ein,  die 
bald  auch  die  rechte  «nteife  Extremität  in  ihr  Bei^ich  zogen,  und 
durch  einige  Hinuten  dauerten  ^  soviel  entnahmen  wir  den  Worten 
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der  Wärterin,  da  wirdieConvulsionen,  zu  Folge  ihrer  kurzen  Dauer 
nicht  M  beobaohten  Gelegenheit  hatten. 

Kurz  nach  dem  Anfalle;  Puls  sehr  schwach ,  .anfangs 
verlangsamt)  wurde  er  nach  wenigen  llinuten.  sehr  frc^uent;  — 
Pupillen  weit  — «  deren  Reactiou  unsicher  —  das  Athmen  erschwert, 
schneröhend  -^  die  Haut  kalt  Die  Harnblase  überragt  di^  Sjmph.. 
088.  pub.  nicht;  Abends  hatte  Patient  zum  letzten  Male  Harn  ge« 
lasseuw 

Der  Knabe  liegt  in  tiefem  Sopor  dahin ;  auf  lautes  Anrufen 
wehklagt  er  mit  den.  obigen  Worten  über  Kopfschmerz.  —  (Thera- 
pie 2  Flor,  benzoes  gr.  j  pro  dos..  —  Eisüberschläge  am  Kopfe,) 

Soporöses  Dahinli^en  bis  S  Uhr  Morgens;  nun  folgt  ein 
zweiter  ähnlicher  Anfall  von  Convulsioi^em  der  sich  in  immer  kür- 
eereh  Pansen  bis  8  Uhr  Morgens  sieohsmal  wiederholt  Um  diese 
Stunde:  Eintritt  von  furibunden  Delirien,  Herumfchlo^n 
— •'  immer  häufigeres  Aufschreien, -r-  Herumwerfen  des  ganzen  Kör: 
pers. —  das  Bewusstoein  erleseiien  —  der  Radialpuls  sebrschwach, 
kaum  fühlbar  —  120  —  die  Pupillen  nicht  erweitert  —  ihre  Re- 
action  vermöge  der  fortdauernden  Unruhe  nicht  eruirbai;  —  die 
flaut  troekeD,  heiss.  — 

10  Uhr  Vormittaga  Der  Puls  wie  oben  —  die  Augen 
und  der  Mund  weit,  geöffnet  —  der  Bl|ck  stier  —  die  P^upilleo 
massig  weit  —  Greifen  und  Schlagen  nach  dem  |Copfe  —  das  Auf* 
schreien t andauernd  *-~  die  Empfiadlichkeit  nicht  erlo- 
schen —  jede  leise  Berührung  z,  B.  das  Fühlen  nach  dem  Pulse 
ruft  Aufschreien  hervor  —  Eintritt  der  Gontraction  der 
N  a  c  k  e  n  m  u  8  k  e  1  n  —  die  Zwischenräume  der  Ruhe,  immer  kür- 
zer  -^  während  derselben/ soporöses  DahiaUegeu  -r-  schnarohende 
Respiration  und  murmehide  Delirien.  . 

In  der  darauf  iblgenden  Stuude  w^gen  Ausdehnung  de^r 'Harn- 
blase bifazum>  Nabel  Application  des  Catheters;  kaum  drang  der- 
selbe 1^8  Orifioium  urethrae  ein ,  so  entleerte  sich  schon  stossweiae 
Hatu ;  ein  sanfter  Druck  auf  den  Unt^rbauch  steigertß  die  Menge  dea- 
selbea  bis  auf  Ys  Mass. 

Der  Harn  trüb,  bräunlich,  ei^ibt  beim  Kochen  mit  Zusats  von 
NO5  einen  reichlichen  Niederschlag  vop  Eli^weiss;  die 
Chloride  sind  vermehrt^  unter  dem  Mikroßcope  fapd  man  einige 
Biterzeilen  and  FasexstoffciUpder. 

'  (Therapie  wie  früher  —  nfi^m  bis  Jetzt  3  gr.  fior.  bepzpös 

Yerabreiobung  von  aq.  laxat.  Vindoboaene.  unc.  j  und  eines  Cljra- 
ttiaer  e^  oleo  liai  c.  sale*  -^)  .    . 

Das  Medicament  wird  mit  wenig  Mühe  eingeflössi  uimI  unge- 
hindert g^ohluBgen. 

11  Uhr  Vormittags:  Neuerdinga  ein  Anfall  yon  Convul- 
sionen,  dem  tiefes  Seufzen,  Stöhnen  und  Toben  kurz  vorhergehen. 
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Anfall:  Den  Beginn  machen  olonische  Krämpfe  der  linken 
ohero  Bittremität  besonders  der  Fingerbenger ,  die  sich  bald  über 
beide  obere  Extremitäten  und  ftber  das  Gesiebt  ausdehnen.  Sefaaum 
tritt  aus  dem  Munde ;  nun  folgen  mehr  ftonisehiB  Krämpfe  der  unte- 
ren Extremitäten;  allgemeine  GoncassioneB  und  tonisohe  Krämpfe 
beenden  den  Anfall,  der  2  Minuten  dauerte« 

Während  des  Anfalles:  Die  unmitte>baire  Nähe  des 
Lichtes  bewirkt  weder  das  Sehliessen  der  weügedffiieten  Palpebrae 
noch  eine  Verengerung  der  dilatirten  Pupille^  die  sich  ror  dem  An- 
falle bei  Annäherung  des  Lichtes  rasob  conirahirte  and.  anter  der 
Portdauer  des  Lieh tref^es  fluctuirehd  erweiterte.  *^  Dankelbräun- 
liche consistente  Faecalmassen  und  Harn  wurden  in  geringer  Menge 
ausgestossen. 

Nach  dem  Anfalle:  Allgemeine  Ermattung  -^  tiefes  Seaf- 
zen  —  Puls  noch  immer  sehr  schwach  beiläufig  130, ..die  Respü-a- 
tion  stertorös  —  die  Haut  trocken ,  hetss  < —  die  Temperatur  am 
Kopfe  sehr  erhöht  —  die  Pupillen  zeigen  keine  Reaction. 

Eine  Stunde  noch  (während  deren  ein reichlichelr* Stuhl- 
gang erfolgte)  dauern  Sopor,  Delirien  und  Wehklagen  ttber  Kopf- 
schmerz fort,  als  plötzlich  nach  12  Uhr  Mittags  unter 
Hervorstossen  von  Schaum  aus  Mund  und , Nase  der  To4  erfolgt. 

Unmittelbar  nach  dem  Tode  quoll  bei  Mund  und  Nase  wäh- 
rend eines  Druckes  auf  den  Unterleib  eine  ungemein  reichliche 
Menge  einer  fleischwasaerähnlichen,  schaumigen  Flüssigkeit  hervor. 

Die  Section  wurde  24  Stunden  nach  dem  Tode  vollzo^^  und 
ei^ab  folgendes  Resultat: 

Sectionsbefund;.  Der  Körper  entsprechend  gross,  Haut  auf- 
fallend blass,  —  Kopfhaar  blond  —  Iris  blau  —  die  Pupillen  gleich- 
massig  weit  —  der  Hals  kurz  —  der  Thorax  gut  gewölbt  —  der 
Unterleib  aufgetrieben,  gespannt  —  das  Scrotuip,,uUjd  Praeputium 
oedematöe  geschwellt ,  wie  auch  im  niedern  Gra^e  das  übrige 
Zellgewebe.  .   . 

Das  Schädelgewölbe  ziemlich  dickwandig  t-^  die  Dura  linater 
besonders  längs  dem  sinus  faicif.  major  an  der  Arachnojdea  durch 
reichliche  mohnkorngrosse,  ziemlich  derbe  Granulationep  festhaftend; 
die  Innern  Hirnhäute  zart,  blutreich,  leicht  ablösbar;  ihre  Gefässe 
von  Blut  und  theilweise  Luft  geschwellt;  die  Substanz  des  öehir- 
nes  sehr  blutreich. 

Die  Ventrikel  Von  normaler  Weite,  ihre  Auskleidung  zart, 
einige  Drachmen  eines  klaren  Serums  enthaltend  —  die  Plex. 
ohoroid.  blass.  —  Die  Schilddrüse  von  normaler  Grösse,  blass.  Die 
Sebleimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea  stark  injicirt.  In  beiden 
Pleurasäcken  beiläufig  je  6  Unzen  einer  serösen  ziemlich  kla^'cn 
Flüssigkeit^  die  Bronchial-  und  Mediastinaldrttsen  von  normaler 
Grösse,  dunkelgrau  pigmentirt,  weich,  beinahe  zerfliessend;  dieLun- 
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gendiibstanz  durchgehends  lufthttUig,  oedemaiös:  aus  den  Bron- 
chien quillt  an  der  DurohachnitUfläch^  schäumigee  Serum.  Das 
Herz  Ton  normaler  Oröisse,  in  «einen  Höhlen  wenig  Blutooagula ; 
die  grossen  Geföate  und  xi^en  Klappen  normal.  Das  3lut  ziemlich 
dickflüssig,  wenig  GoafMJtt  entiialtend,  längs  dem  herabsteigenden 
Aste  ^er  ooroaar.  d«a(ra;  am  visoeiraleq.  BhUte  des  Perikard i ums 
linsengrosse  Trübungen  und  Verdickungen^, in  der  Abdominalhöhle 
eine  milssige  Menge  8eru(n6.  Di^  I^Or^^r  grio^s^  m^sa^  b^itreich, 
in  ihrer  tBlase  dünne  Galle*  - 

Die  Mik  von  normaler  GrOsae,  deren  Kap3e1  leicht  gerunzelt, 
ihre  Pwlpa  weiche  bei  gejringam  Drucke  zeriliessend.  Der  Magen 
mflsfflg  vcm  Oas  auageKlehitt,  deseari  ^ehlei^ihaut  blass.  Die  Nieren 
zeigen  verminderte  Conaiatenf^^  d^er^  Kapsel  stallen  weise  festhaltend, 
die  Pyramiden  dunkelgefärbt,  ihre  Basis  eri^eheint  zerfasert,  unter 
der  Kapsel  der  linken  liiere  ein  linsengrosses  BJutextravaeat,  die 
Auskleidung  det*  Nterenkel^be  stark. injicirt. 

:  Die  Gedürme  von  Oas  ausgedehnt,  besonders  das  Colon  de- 
scendens;  ihre  Schleimhaut  blass,  ihr  Ifibalt  norpiale  Faecalmassen. 
Die  Harnblase  contrahirfe  enthält  eine  geringe  Menge  eines  trüben 
Hanrnes. 


Professor  WedT  war  so  gütig,  obigen  Befund  durch  diemikro- 
scopiscbe  Untersuchung  zu  completiren,  und  zwar: 

1)  Die  am  Pericard.  viscerfeile  lärtgs  der  Corona ria  vorge- 
fundenen Verdickungen  waren  das  Product  einer  partiellen  Peri- 
carditis. 

2.  In  den  Nieren  wies  das  Mikrosop  wohl  Fettzellen  nach, 
aber  durchaus  keinen  weit  vorgeschrittenen  fettigen  Degenerations- 
prozess. 

3.  Unter  der  Milzkapsel  zeigte  sich  Apoplexie  und  Zertrüm- 
merung der  Milzsubstanz.  (Professor  Wedl  erschien  der  Befund 
gleichsam  als  die  Summe  von  unendlich  vielen  kleinen  fintzün- 
dungsprozessen.) 

4.  Das  'Blut  zeigte  relativ  sehr  viele  weisse  Blntkörperchen. 

5.  Bei  der  Untersuchung  der  Bulbi  fand  Professor  Wedl  eine 
acute  Verfettung  der  Verzweigungen  des  Nervus  opticus  und  der 
Gefässe  der  Retina;  desgleichen  eine  vr)Hige  Pigmentauflöaung  in 
der  Choroldea. 

Obwohl  ihn  dieser  Befund  sehr  überraschte,  so  will  erjedoch 
keine  Consequena^en  darauf  (ussen ,  da  vielleicht  die  Päulnias  doch 
einen  mächtigen  Antheil  daran  haben  mochte,  indem  die  Bulbi  erst 
48  Stunden  nach  dem  Tode  exstirpirt,  sodann  im  Wasser  aufbe- 
wahrt ,  und  erst  am  3.  Tage  riiach  dem  Tode  untersucht  worden 
waren. 
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Der  1.  Fall  bildet  ein  für  eich  bestehendes,  vollkommen  ab- 
geschlossenes Krankheitsbild  und  bedarf  keines  Commentars. 

Den  dritten  Fall  haben  wir  etwae  ausfübrliobei«'  besehrieben, 
\reil  es  sich  hier  um  ein  KrankhcttsbiM  bandelt,  dds  nicht  toi» iig 
zur  Beobachtnng  gelangt,  und  dessen  Deiilung  bis  jetzt  sovt^ohl  mit 
den  Sections befunden  als  auch  mit  dem  gewöhnlichen' Verlaufe 
nicht  im  Blinklange  steht. 

R i  1 1  i  e  t  und  B  a  r  t  h  e  z  haben  in  der  zweiten  Auflage  ihces 
TOrlrefHichen  Werkes  (Handbuch  der  Kinderkrank  listen. .  LeAf»i&ig 
1858.  üebersetzt  von  Dr.  Hrigen  Tom.  TU.  pag.  229),  ^iiese  Krank- 
heitsform unter  dem  Namen  „Bncephalöpathia  albuminurica  scar- 
talinosa^  aufgefühü;.  Ihrer  Beschreibung  liegen  13  solche  Krank- 
iieitsfälle  zu  Grunde,  welche  theils  von  ihnen  selbst,  theils  von 
anderen  Aerzten  beobachtet  worden  waren.  UnserFall  entspricht 
vollkommen  dem  Bilde,  welchee  die  beiden  berühmü^n  Autoren  von 
der  Krankheit  entwerfen:  wir  finden,  dass  der  Beginnder  Aflfection 
in  die  3.  Woche  des  Hydrops  fbllt,  dass' dieselbe  niit  ungewöhn- 
lich heftigen  Kopf 6 chmerzen)  aber  ohne Erbrecheii  anfiog, 
—  dass  denselben  bereits  nach  drei  Stundeüidie  Con.vnU 
sionen  folgten,  als  deren  unmittelbare  Folgen  die  Pu^piilen- 
erweiter  uing  mit  Verminderung  des  S^hvenmögep^y  V  isr  I  ang- 
8amung  des  Pulses,  Ersohwerung  de^r  ß^es  |»ir.a.tion 
ttnd  HaTnverhaUung  eintraten.  Die  Gonvulsi,oncn ;\viederhol- 
ten  sich  nach  2  Stunden  wieder,  worauf  sioh  nach  5  Stundjej;!.  t o- 
nische  Krämpfe  zugesellten,  so  dass  nach  12  StMpd^U/eü:^. sol- 
cher Anfall  dem  Leben  ein  Ende  machte.  Die  Zwiecbenräume 
«^aren  durch  Sopor,  später  durch  Delirien,  zeitweise  furij^^n- 
der  Natur,  ausgefüllt ,  ohne  jedoch  die,  E  m  p  f  i  n  d  1  i  c  h  k^  j  t  auf- 
zuheben, welche  zeitweise  wie  bei  Meoiogeal-  AfTectiiOnen  ßeibs^gestei- 
gert  erschien.  Die  nach  dem  evstea  Aj^falle  beQli^<;htete  Pupillen- 
Dilatation  blieb  bei  den  folgenden mchtconstant,  ihre  Ae^ction.w^ar 
erst  eine  Stunde  vor  dem  Tode  vollkommen  aufgehoben. 

Die  Gonvulsionen  waren  im.Beginoi'  clonisoh  i^i^dpar- 
tielly  anfangs  auf  die  oberen  Glxtremitäten  beschränkt,  verbnei- 
teten  sie  sich  bald  auf  die  rechte  untere  E:^tremitat.  Qpch  .bei 
jedem  Anfalle  änderjte  sich  da»  Bild), ao  da^^s  die^ielben  einseit^ig  auf- 
treten und  sich  dann  ausbreiteten  und  nllgeuif^iu  wurden. .  j2wei 
Stunden  vor  dem  Tode  erschienen  mit  Contcaction  der  Nn^okenmus- 
kein  die  Ionischen  Krämpfe,,  welche  sich  bald  den  beiden  unte- 
ren Extremitäten  mittheilten,  während  sich  unmittelboj-vor  (|em 
Tode  aueh  ooeh  Caneussioneo  zuge9ellten.         , 

Der  Puls  war  nur  nach  dem  ersten  Anfalle  verlangsamt, 
später  stetd  beschleuniget  120^-130  pr.  Mimite,  und  klein. 

Die  Respiration  ungleich,  ba]d  tief  (Seufzen)  bald  ob er- 
fl&chlioh,  beachleuuigt^  steirtorös  oder  <  schnarchend. 
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Eiae  Abnabme  der  hjdropischeo  Erscheinuagen  ia  Folge  des 
neuen  Uebels  warde  bei  uoderm  Kranken  nicht  wabrgenommea. 

Wenn  wir  daber  diese  Erscheinungen  einzeln  durchgehen ,  so 
finden  wir,  dass  keine  an  und  für  sich  charakteristisch  genug 
wäre,  um  dadurch  eine  Diagnose  festzusfaellen,  dass  aber  derßjm- 
ptomen-Complex  in  Verbindung  mit  der  Albuminurie  die  Erkran- 
kung als  eine  besondere  kennzeichnat  und  sie  von  ähnlichen  Affeo- 
tionen  unterscheidet,  als :  yon  Meningitis  exsudativa  und  tubereu- 
losa,  Hydrocephalus  acutus  un<l  Qedefoa  Meningum. 

•Halten  wir  den  ^orragendsten  Symptomen  die  an  der  Leiche 
vorgefundenen  Vei'äoderung^  gegenüber,  so  haben  wir: 

1.  Die  N.i  e r  e  n  e  r k ran k u  n.g  (obgleich  die,  fettige  D^/ene- 
raNon  no'bhrkeuDeD  hohen  Grad.erroicht  hatte)  als  die  erste  Ursache 
des  Bydropft  und  der  daraus  hervorgehenden  fraglichen  Krankheit. 

2.  Die;  h.oehgrad4ge  Hy  peTaemie  der,  Hirnh  äute- 
undHirnsubatänzals  Ursache  aller  Hicner^cbeinungen,  als:  des 
heftigeil  Kopfschmerzes,  der  Convulsionen ,  der  Delirien,  und  des 
Sopocs.   > 

3.  AtidgebreiteteB  Bronohialcatarrh  und  Lun- 
ge n-Oedem  als  genügende  Oi'ünde  des  plötzlichen  Todee.  4 

4.  Die  Verfettung  andör  Verzweigung  deb  N.  op- 
ticus und  der  Gefässe  der  Retina  als  Ursache  derHydriasis 
und  Amaaröse. 

Die  apoplec tischen  Herde  unter  der  Nieren-  and  Milz- 
kapsel sind  in  Folge  der  Bright'schen  Nierenerkrarikung  entstan- 
den ,  wovon  erstere  nicht  selten  sich  vorfinden,  letztere  aber  ans 
demjenigen  krankhaften  Vorgänge  entsprungen  zu  sein  scbeiaen, 
welchier  in  anderen  FälWn  Hyperaemie  und  entzündliche  Schwel- 
lung der  Milzsnbstanz  vei-anlasst,  daher  von  Prof.  Wedl  ftlr  Bnt- 
zündungsprdduct  gehalten  wird.  —  Die  Sebnenfieoke  des  Perioar- 
diums  gehören  einem  schon  vollständig  abgelaufenen  circumscripten 
EntzQndung$(prozessean,'welehertnitder  fragliehen  Krankheit  nichts 
zu  thun  hat.  • —  Der  leukae mische  Zustand,  wekher  aich 
vorflbud,  ist  eine  die  Albuminurie  besonders  nach  längerer  Dauer 
häufig  begleitend«^  Erscheinung. 

Obgleich  wähi*end  des  LebeitH  die  Oehirnerscheinungeir  so 
YOiValtend  in  den  Vordergrund  tr^lon, 'diass  sie  fast  aasschliesaend 
das  Krankbeilsbild  ai)8macih(en,'so  t^igt  uns  dagegen  der  Seetions- 
befund,  dass  wir  es  hier  mit  keiner  ausschliesslichen-  Gehirnaflfec- 
tion  zu  thun  hatten,  am  wenigsten  aber  mit  einer  Hydrocephalie, 
welche  nach  Barthez  und  Rillfet  als  die  wahrscheinlichste  Ursache 
derOehimzufälleangenominei^'witd^  obgleich  sie  die  von  englischen 
Schriftstellern  hingestfelHe  Behauptung^  die  Gegenwart  einer  Blut- 
intoxication ,  nicht  ausschliessen.  Die  Resultate,  welche  die  Lei- 
chenuntersuchung an  unserem  Falle  zu  Tage  förderte,  bestimmen 
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uiiB  eher  die  Natur  des  Uebels  in  einer  Intoxication  als  in  der  6e- 
himafieciio^  j&usupben,  von  welcher  ap  der  Leiche  sicherlicti  mehr 
Spiiren,  als  die  alleinige  Hjperaemie  dagewesen  sein  müssten« 
Dass  ia  vielen  Fällen  seröse  Ansamdiinngdn  in  den  Meningen ,  an 
der  Hirnbasis  9  im  Rückenmarks  -  Kanäle  etc.  aufgefunden  wurden 
Qherraseht  uns  nicht;  in  solchen  Fällen  konnten  dieselben'  eben  so 
gut  die  nächste  Todesursache  abgeben ,  wie  in  unserem  P^He  der 
Waasererguss  in  die  Pleurasäcke  und  das  Oedem  'des  Liidgen- 
gewebes. 

Wir  halten  daher  unseren  Krankheitsfall ,  so  Wie  diejenigen, 
welche  in  den  Erscheinungen  mit  demselben  übereinstimhien,  für 
oichto  anderes,  als  für  das  Prodnct  einer  Intokication 
des  Blutes  (man  mag  diebdbe  Uraemie  oder  Morbus  Brightii 
aeutissimus  nennen),  welchesebracut  verläuft  und  durch 
seröse  AuB$chwitzung  in  die  HeningiBn  odet  Hirn- 
hdhlen,  so  wie  in  die  Pleurasäcke,  ins  PeriCärdium 
oder  Lung.engewe.be  (Oedemä  pulmonum)  tum  Tode,  oder 
du  rch  A  udscheidu^ngoder  Decomposition  der  im  Blute 
befindJibben  deleieren  Stoffe  eben  so  sehneil  Wieder 
snr  Gesundheit  zurübkführen  kann. 

Dass  wir  hinsichtlich  der  Behandlung  die  Anwendung  der  Plo- 
res  Benzoes,  und  ableitende  Mittel  den  stärkeren  scharfen  Mitteln, 
wie  sie  alsDiuretica  gelten,  vorgezogen,  so  wie  die  Application  der 
Blutegel  und  Vesicantien  unterlassen  haben  —  lässt  der  Befund 
der  Nieren  so  wie  der  leukaemfsche  Zustand  nicht  bedauern.  — 

i)¥^ises  vorausgeschi(?kt ,  können  wir  auch  den  2.  Palt,  ob- 
gleich keine  Section  ihn  constatirt,  und  derselbe' gut  verlief ,  we- 
gen Analogie  der  Brsclieinungen  als- dieselbe  Krankheit 
bezeichnen.  Die  beiläufige  Zeit  des  Bannes  (3.  Woche),  die  Art 
des  Beginnes:  Kopfschmerz,  Ktbrechen,  Dyspnoe;  der 
Verlauf:  Co'n  vul  si.onen  mit  Pulsret ardatron  und  amau- 
rotischen Erscheinungen,  sowie  di<ef  Nierenerkran- 
knng  mit  behindertei^  Diui*e8e  -^  slndd^fni  Krankheits- 
bilde  nach  Rill i et'  und  Barth ez  entspr€l6hend.  Auch  die 
prognostischen  Momente,  die  kurse  Dau^r  der  KhMikheit 
und  der,  trotz  ^eiUhrlicher  Symptome,  detnioch  'g'ü  fre  Au sgan  g 
sind  zu  beachten;  von  den  13,  vcib  obigen  Beobachtern  aufgezähl- 
ten Fällen  starben  bloss  4.  — 
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C.  Zwei  Fälle  angeborner  Aji^nalieii  der  fenon. 

Von'  Itfed.  Dr.  Alexander  Friedleben  zu  Frankfurt  t^J}^ 

Diö  angebornen  Anomalien  d^s  Femur  hat  v.  Ammon  in 
«einem  achc^oen. Werke  »die  angebornen  chirucgiselien  Kninkhei- 
ten  des  Mßnschenr  (Berlin  184Ä)  pag.  il|7^  der  Eintheilung  San- 
difost's  des  Jungem  folgend,  eingetheilt  in: 

1.  Die  Fehler  d^s  Apetobulum.und  Caput  feraoris.     . 

2.  Die  Fehler  des  Colum  feqfioris. 

3.  Die  Fehler  de«  oberm  Encjee  des  F^mur  überhaupt. 

4.  Die  Fehler  des  Ligauienjtum  Teres.  .... 

5.  Die  angeborne  £ktopie  CLuxatibn)  des  Schenkelkopfs.* 

f    Mehr  oder  weniger  bedingen  die  sub  1 — 4  genannten  Ano- 
malien die  angeborne  Luxation  de»; Schenkelkopfs. 

Ich  habe  nun  hier,£Uj)äphst  eiu^n  Fall.mitzutheilen^  der  zu 
den  apgebo]cneo  Luxatiotkei;!  des  ScbenkQlkppfs'in  Fol^e  dcf9,  Man- 
gels des  Ligj^mentum  teres  g^faöyt^  also  unter  eine  Rijbrük,,  zu  wel- 
cher die  Literatur  schon  zahlreiche  .Beobachtungen  geliefert  hat. 
Wa«  mich  aber,  trotzdem  bestimift  I^t^  den  betreffenden^  Fall  zu 
verMTeatlicben ,  ist  die.oflEei^bftr;  jp  Folge  Jener  Schenkelko^fluxa- 
tion  hesteheDde,  und  durch  sie  bedingte  Luxation  der  Tibia  v  o  r 
die  Condylen  des  Femufr.,.  jSs^ist-ein  s.olcher  Fall  meines  Wissens 
bis  jetzt  noch  nicht  Duigetbe^t  worden  ^  es  d(lrfte  wphl  geeignet 
sein,  ^ne  Yermuthung  .W^tzer's  thatsächlich  zubegranden,  dass 
nämlich  angeborne  Luxat^nen  im  Übrigens  i^rmal  gebildeten  Knte- 
geleoke  Missbildungen  oder  Extqpien  im  Ileo -Femoral -r Gelenke 
voraussetaen;     « 

DeiTAndpre  mitzutheilende  Fall  betrifft  den  fast  vollständigen 
M«mgel  beider  f  emojra ;  nur  diie  .Qpndjl^Q  dieses  Knochens  waren 
ganto  rudin^enjt^  vorhanden,  und  mit  den  l^ibialcondjle^  unbeweg- 
lich vecschia^zen.  Ein  äbqUcheri Befund  besteht^, so  viel  mir  we- 
-hnigstoDs  bekannt. wurde,  bi«  jetzt,  nicht  in  der  Literatur.  Ausser- 
dem fehlten  Atöif\  betreffenden  J(inde  beid^^ibulae  und  Patellae  voll- 
atäodi^  und  waren  noch  anderweit^  Bildungsanomalien  vorhanden. 
;  Joh  gehe  nunmehr  zur  Hitthe^lung  beider  Fälle  über. 

L  Fall' 
Mangel  des  Ligamentum  Teres,  LuoDation  der  Schenkelköpfe, 
Luxation  der  -Tibkie  nach  vom  und  oben. 

Eine  kräftige  gesunde  Primipara,  welche  im  3.  Monate  ihrer 
Schwangerschaft  auf  die  Nates  gefallen  war ,  bekömmt  ohne  be- 
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kaonte  Ursache  im  8.  Schwangerschaftsmonate  Wehen ,  und  ge^ 
b&rt  in  sehr  leichter  Geburtsarbeit  ohne  alle  Kunsthilfe  ein  regel- 
mässig entwickeltes  nicht  allzu  starkes  Mädchen  in  Fusslage.  Das 
Rind  ist  todt,  und  'Avyar  ganz  frisch  erst  während  der  Geburt  ver- 
storben, wahrscheinlich  in  Folge  des  Druckes  des  Uterus  auf  die 
Nabelschnur.  Die  Beine  des  Kindes  schlottern  an  seinem  Körper; 
man  fühlt  schon  von  aussen  die  Gelenk  köpfe  beider  Femoifa  ober- 
halb ihres  normalen  Standortes^  die  Nates  sind  abgeflacht.  Die 
nähere  Untersuchung  zeigte  die  Capita  femorum  über  dem  obei-n 
Eande  der  Acetabula  stehen  auf  der  Fläche  des  Ossis  ilei ;  die  Ge- 
lenkkapsel ist  sehr  schlaff  und  weit,  aber  derb  von  Structur;  die 
Capita  sind  sehr  stark,  mehr  conisch-rundlich  und  könqen  nicht  In 
die  Acetabula  eingeführt  werden^  denn  diese  habeii  ihre  normale 
Weite  und  normale  runde  Gestalt  nicjit ,  sie  sind  vielmetr  von  oben 
uad  hinten  nach  vorn  und  unten  schief  gestellt,  ganz  quer-oval,  mit 
breitem  flachen  Knorpelsaume,  sehraal  und  abgeflacht;  ihr  Fundus 
voQ  einer  glatten  Knorpellamelle  ausgekleidet.  Keine  Spur  eines 
Ligamentum  teres  findet  sieh,  weder  au  den  Schenkelköpfen  noch 
im  Grunde  der  Pfannen,  die  Colla  femorum  von  normaler'  Richtung. 

Ebenso  wie  die  Hüftgelenke  zeigen  auch  beide  Kniegelenke 
eine  gleiche  Anomalie.  Die  Gelenkköpfe  der  Tibien  sind  eine  an- 
gehnliche  Strecke  aufwärts  an  die  vordere  Fläche  der  Tibia  lu3drt 
und  können  nicht  reponirt  werden,  bevor  nicht  die  grossen  Schen- 
kelstreckmuskein  sämmtlich  durchsclinitten  waren.  Die  Condylen 
derFemoren  wie  Tibien  sind  stark,  obwohl  normal  entwickelt;  die 
Patellen  normal  inserirt;  die  Gelenkkapsel  schlaff  und  weiti 

Alle  übrigen  Gelenke  normal ;  ebenso  die  Eingeweide  bis  auf 
die  Thymus,  welche  nur  rudfmentär  vorhanden  ist. 

Es  ist  kaum  wahrscheinlich ,  dass  der  Sturz  der  Schwangeren 
im  3.  Monate  von  Einfluss  auf  die  gefundene  Anomalie  gewesen; 
denn  es  würde  sich  in  diesem  Falle  wohl  überhaupt  kein  Aceta- 
bulum  gebildet  haben ,  wie  wir  es  im  folgenden  Falle  finden  wer- 
den. Es  scheint  nicht  bezweifelt  werden  zu  können,  däss  die 
Schenkelköpfe  ursprünglich  und  längere  Zeit  in  den  Acetabulis 
eingelenkt  waren,  und  wohl  nur  in  Folge  der  kräftiger  werdenden 
inteniterinalen  Bewegungen  der  Frucht  aus  Mangel  des  Ligamen- 
imu  Teres  luxirt  wurden;  erst  nachträglich  im  weiteren  Wachs- 
thunie  ward  wohl  die  Gestalt  der  nun  leeren  Pfanne  geändelrt.  Die 
Luxationen  der  Tibien  hingegen  stellen  sich  wohl  zweifellos  als 
secundär  dar,  bedingt  durch  die  starke  Contraction  der  grossen 
Streckmuskel  des  Schenkels,  deren  Contraction  durch  den  plötz- 
lichen Eintritt  der  Schenkolkopfluxation  im  Uterus  angeregt  worden 
mn  mag, 
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IL  Fall. 
Mehlfache  MissbiUiungen.   Mangel  beider  Femora^  Fibulae  um 

Pateüiie. 

Eine  zum  drittenmale  schwangere  kräftige  und  gesunde  Frau 
deren  beide  erste  Kinder  ganz  wohlgebildet  sind ,  und  deren  Ehe 
mann  gleichfalls  kräftig  und  gesund  ist,  zeigte  im  rechtzeitige 
Eintritte  der  Geburt  eine  Schulter- Armlage  der  Frucht.  Die  Wa 
düng  auf  die  Füsse  war  wegen  Stärke  des  Kindes  und  frühzeitig«! 
Abfluss  des  Fruchtwassers  schwierig;  das  Kind  kam  Scheintod zi 
Welt,  erholte  sieh  aber  unter  fortgesetzten  Bemühungen  vollsUi 
dig.  Schon  während  der  Wendung  hatte  die  bperirende  HttQ 
deutlich  eine  auffällige  Anomalie  beider  Oberschenkel  gefühlt;  U 
hatte  daher  auch  den  Ehemann  schon  auf  das  kommende  rorh 
reiten  können.  Kopf,  Brust  und  Abdomen  waren  dem  aussei 
Anscheine  nach  normal  gebildet,  und  gehörten  ein^m  kr&fUgl 
gut  genährten  Neugebbrnen  an.  Die  linke  Oberextremität  ist  jdii 
entsprechend  gut  genährt  und  ganz  normal  gebildet.  Aach  d 
rechte  Oberarm  ist  normal,  doch  länger  als  gewöhnlich ,  sein  V^ 
derarm  auffallend  kurz ,  und  seine  Hand  hat  nur  3  über  das  ¥l< 
male  lange  Finger,  ohne  überzählige  Gelenke.  Am  meisten  ini! 
Augen  springen  aber  die  Veränderungen  der  Ünterextremit&tt 
die  Hüften  und  ganze  Beckengegend  waren  auffallend  stark  e 
wickelt,  an  der  Stelle  der  beiden  Oberschenkel  nur  zwei  staii 
kurze  Fleisch  Wulste  zu  fühlen,  die  Kniegelenke  nicht  biegsam,  ol 
Patellen ;  fasste  man  die  Unterschenkel,  um  sie  zu  strecken,  so  ] 
schab  dies  nur  durch  die  Beweglichkeit  der  Theile ,  welche 
Oberschenkel  repräsentirten.  Diese  schienen  ohne  innern  Halt,  ifl 
die  Muskeln  daselbst  fühlten  sich  derb  und  härtlich  an,  dabei  ha| 
,die  etwas  über  das  Normale  langen  Unterschenkel  eine  consiä 
Richtung  nach  innen,  ganz  nach  Schneiderart,  dazu  war  der  re^ 
Fuss  ein  Varus,  der  linke  ein  Equinus. 

.   Dieses  missstaltete  Kind  ward  ohne  Brust  aufgefüttert ;  e«  ' 
von  der  Stunde  seines  Lebens  an  kurzathmig,  doch  überall  inn  Thd 

.  Vesiculärathmen  hörbar.  Während  der  ersten  Leben«monate 
es  in  Folge  von  Diätfehlern  mehrmals  an  Darmcatarrhen ,  die  i 
vollständig  heilten.   Es  gedieh  dann  ganz  vortrefflich  und  ^wiff 

,,nem  Lebensalter  gemäss  ^ut  genährt,  als  es,  1  Jahr,  1  Monat 
ll  T^e  alt^  ohne  bekannte  äussere  Veranlassung  plötzlich 
Eclampsie  befallen  wurde,  welcher  es  auch  sofort  noch  vor  mc 
Ankunft  erlag.  Die  Kurzathmigkeit  war  bis  zum  Tode  ^wülij 
seines  ganzen  Lebens  gleich  geblieben  ^  Zähne  hatte  es  noch  ni 
vom  Stehen  konnte  nach  der  beschriebenen  Beschaffenheit  der 
terextremitäten  selbstverständlich  keine  Rede  sein. 
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Die  20  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommene  Section  ergabt 
ganz  nonnale  Schädelkp^chen,  ein  mit  massigem  Bl^te  durchfeuch- 
tetes an  sich  normal  gebildetes  Gehirn,  und  ifirässeriges  Transsudat 
in  die  pia  mater.  Der  von  aussen  anscheinend  weite  Brustkorb  ent- 
hielt dennoch  durch  die  -nach  oben  gedrängte  Leber  und  Zwerch- 
fell und  das  ansehnlich  vergrösserte  Herz  einen  ausserordentlich 
Yerringerten  Lungenraum ;  dabei  sind  die  zwar  überall  weg^men 
and  mit  reichlichem,  schaumigen  Serum  stark  infiltrirten  Lungen 
mit  zahlreichen  festen, Adhäsionen  der  Costalpleura  in  ihrer  gan- 
zen Ausdehnung  verwachsen ,  sowie  durch  gleiche  Verbin(füngen 
aller  Lappen  beider  Lungen  unter  sich  fast  bis  zur  Unkenntlich- 
keit der  einzelnen  Lobi  verschmolzen.  Der  Herzbeutel  ansehnlich 
dick,  aus  mehreren  Schichten  bestehend ,  aber  ohne  Verwachsung 
mit  dem  Yis<^ralblatte  des  Herzens,  dessen  Wandungen  überall 
verdickt ,  dessen  Räume  ansehnlich  erweitert ,  und  dessen  ßpiize 
nach  rechts  verschoben  ist.  Die  Ursprünge  der  Gefässe  sind  die 
normalen ;  der  Stamm  der  Arteria  pulmonalis  und  ihre  Verzwei- 
gungen enthalten  ziemlich  feste  Coagula,  das  Herz  selbst  eben 
solche  neben  flüssigem  Blute.  Die  Bronchialdrüsen  sind  nicht  ge- 
schwellt^ die  Organe  des  Unterleibes  zeigen  in  ihrer  Textu^  keine 
Abweicbui^g  von  dem  Normalen,  wohl  aber  in  ihrer  Gestalt  und 
Lagerung:  der  untere  Rand  beider  Leberlappen ,' besondeijs  stark 
der  des  kleinem,  ist  wie  nach  aufwärts  gestülpt,  so  dass  seine 
eigentlich  untere  Fläche  platt,  und  wie  schräg  abgegchnitten  vor 
Augen  liegt.  Die  obere  Fläche  der  Leber  ist  durchweg  zellig  mit 
dem  serösen  Blatte  des  Diaphragma  und  des  Magens  fest  verweush- 
sen^  ein  Gleiche»  findet  Statt  zwischen  der  ganzen  Ausdehnung  der 
kleinen  Curv^tur  des  Magens  und  der  Oberfläche  der  Milz.  Hier- 
dureh  sind  alle  diese  Organe  nach  aufwärts  gezogen,  und  aus  ihrär 
normalen  Lage  gerückt ;  die  Gallenblase,  ist  der  Verschiebung  des 
Leberrandes  gefolgt^  sie  hat  eine  Axendrehung  nach  vorn  und 
oben  erfaliren ,  so  dass  i^r  Grund  und  dessen  hinlere  ]^läche  nun- 
mehr offen  dajiegen.  Das  ganze  Mesocolon  fehlte,  so  dass  das  Goecuip 
und  das  ganze  Colon  gar  nicht  angeheftet  sind ,  sondern  frei  im 
Bauche  umherschlottem.  Beide  Nieren  zeigen  ein^  und  dieselbe 
Gestaltsveränderung:  ihr  un(;eres  Ende  näpilich  ist.Yvie  schräg  und 
scharf  abgeschnitten ,  so  dass  sie  auf  dasselbe  aufgestellt  werden 
können  un^  ganz  .das  Aussehen  abgerundeter  Kegel  habj^n;  sie 
liegen  beide  tiefer  nach  dem  Becken  zt^  als  gewöhnlich ;  de:^  Üarm- 
kanal  selbst  ist  normal  flgurirt. 

Die  Gewichte  der  Leiche  sind  folgende: 


JKörpw    .     .     . 

.     84,480  Gran 

GeÜm     ...     . 

.  xi,m  „. 

Leber;         .     . 

.       4,680     „ 

Herz  (leer)  .     . 

.         960    „ 

224 


Milz         .     .     . 

540  Grftn 

Linke  Niere 

480     „• 

Rechte  Niere     . 

600     „ 

Tliymufl        .     . 

273    „ 

Nebennieren 

41     „ 

Nach  diesen  Befunden  hatte  das  Kind  schon  im  Uterus  eine 
sehr  verbreitet«  Pleuritis  bestanden ,  welche  mit  Pericarditis  nnd 
Peritonitis  complizirt  war.  Die  Lage  und  theilweise  Formverän- 
derung der  Organe ,  zumal  des  Abdomens  scheinen  die  t'^olgeti  der 
Producte  (der  Adhäsionen)  dieser  Entzündungen  zu  sein.  Diese 
Annahme  wird  um  so  wahrscheinlicher,  wenn  man  diese  Entzün- 
dung in  einer  frühern  Periode  der  Schwangerschaft  supponirt,  etwa 
in  die  Hälfte  der  Schwangerschaft  zu  verlegt,  als  einer  Zeit,  wo 
die  betreffenden  Organe  zwar  in  ihrer  Form  und  Structur  schon 
entwickelt  sind,  aber  durch  mechanische  Hindernisse  noch  leicht 
in  ihrem  weitern  Wachstliume  beeinträchtiget  werden  können. 
Erwähnen  wir  noch,  dass  gerade  in  dieser  Schwangerschaftsperiode, 
welche  in  den  Winter  fiel,  die  Mutter  des  Kindes  zu  zwei  v'erschie- 
denen  Malen  bei  Glatteis  auf  das  Strassenpflast^r  stürzte,  so  haben 
wir  in  diesem  Umstände  vielleicht  eiü  ursächliches  Moment  zur 
Entstehung  der  Entzündung  im  Fötus  gefunden.  Eigenthümlich 
war  der  Anblick  der  Leber  und  der  Nieren;  beide  Organe  machten 
den  Eindruck,  als  ob  eine  Gewalt  von  unten  nach  aufwärts  auf  sie 
gewirkt  und  ihre  unteren  Flächen  abgestumpft  hätte.  —  Wie  dem 
nun  auch  sei,  so  ist  immerhin  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  excen- 
trische  Hypertrophie  des  Herzens  erst  die  spätere  Folge  des  in  Lun- 
gen und  Leber  gestörten,  weil  mangelhaften,  Kreislaufes  war,  utid 
das«  eben  auch  hierdurch  die  Thrombose  der  Pulmorialarterie  bedingt 
wurde,  welche  zu  rascheni  Eintritte  des  Lungen-  und  Gehirnhaut- 
Ödems,  zurEcelampsie  und  zum  plötzlichen  Tode  Veranlassung  gab. 

So  weit  von  den  innern  Veränderungen  in  diesem  Kinde.  Die 
Anomalien  der  rechten  Oberextremität  und  der  beiden  FOsse,  welche 
schon  oben  berührt  wurden ,  bedürfen  einer  nähern  Beschreibung 
nicht,  da  sie  ja  hinreichen<l  bekannte  Veränderungen  sind.  Wohl 
aber  ist  der  Befund  am  Becken,  Ober-  und  Unterschenkel  ein 
höchst  merkwürdiger,  und  auf  beiden  Seiten  ganz  der  gleiche. 
Sacraiwirbel ,  Os  ilei ,  ischii  et  pubis  sind  normal  entwickelt ,  and 
dem  Alter  entsprechend  normal  verknöchert;  an  der  Stelle  der 
äussern  Beckenseite,  wo  die  letztgenannten  3  Knochen  in  ihren 
noch  bestehenden  Synchondrosen  sich  treffen,  und  normaler  Weise 
das  Acetabulum  bilden,  ist  keine  Spur  von  Vertiefung^  nicht  die 
geringste  Andeutung  einer' Pfanne  zu  sehen;  die  Sjnchondrosen- 
knorpel  bilden  vielmehr  ein  der  Höhe  der  Knochenlinien  entspre- 
chendes fortlaufendes ,  etwas  weniges  nach  aussen  convexes  Pla- 
num, das  im  seeletirten  getrockneten  Präparate  zwar  durch  starke 
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Schrumpfung  des  Enprpel^  eingesunken  isjt^  und  jetzt  er^t  eine  (kUn^  t- 
Kche)  Vertiefung  darstellte ,  die  aber  auch  nicht  di^  eptfer^teste 
AelinIiobkei(..eipes:Acetabulum  hat.  Vom,  Femur  ßndet  sich  da- 
selbst NicUts^  sondern  es  ent^p^ingt  ^lit  breiter  Basis  sie  umfassend^ 
Ton  der  hinte,rn  Wijuad  derSynchrondr.osis  il^  isclxiadica,  ein^ 
starke  derbe  Qbröse  BandmaJ9S<^^  welche  jn  voUko^meu  horizon- 
Uder  Richtung  vo^  ihrer  Ursprjmigss teile  ab  uach  dem  Kniegelenke 
zu  rerläuft.  Sie  dient  allen  Oberschenkehnuskeln  zur  Befestigung. 
I>ie  Muskeln  selbst  sind  alle  vorhanden ,  aber  ausnelimend  stark 
eontraliirt;  daher  auch  das  gedrängte  massige  Aussehen  der  Ober- 
schenkel. An  der  Stelle,  wo  sicli  an  die  beregte  fibröse  Band- 
masse, weiche  das  mangelnde  Femur  gewissermassen  repräsentirt, 
die  Sehne  des  Glutäus ,  Psoas  und  Iliacus  anlieften,  ßndet  sich  ein 
kleines  ovuläres  Enorpelstückchen  eingeschaltet ,'  ohne  aller  Spur 
Ton  Verknöchei-ung.  Man  könnte  es  als  Andeutung  der  Trochan- 
teren  gelten  lassen.  Nach  dem  Knie  zu  verbreitet  sich  die  fibröse 
Baodmasse  und  umfasst  dort  einen  zwar  regelmässig  gebildeten 
Femoral- Epiphysenknorpel,  welcher  die  gewöhnliche  Oestalt  der 
Coodjlen  erkennen  lässt,  allein  dieser  Knorpel  arthrosirt  nicht  mit 
dem  ebenfalls  regelmässig  entwickelten  Tibial-Epiphjsenknorpel, 
sondern  beim  Hangel  aller  Oelenkbäuder  sind  beide  Epiphysen- 
knorpel in  einem  etwas  stumpfen,  dem  rechten  sich  nähernden 
Winkel  fest  und  unbeweglich  in  Eine  Masse  verschmolzen ,  deren 
ursprungliehe  Einzeltheile  dennoch  gut  erkennbar  sind.  In  ihrem 
Centrum  haben  beide  Knorpel  regelmässig  entwickelte  knöcherne 
Condjlenkerne.  Der  Knochen  kern  der  Condylen  ist  der  einzige 
Knodientheil ,  und  sein  Knorpel  das  einzige  KnorpelstUck  des  im 
Cebrigen  gar  nicht  vorhandenen  Femur.  DieTibia,  wie  bei  der 
Geburt  schon  nach  einwärts  gerichtet,  ist  etwas  länger  als  gewöhn- 
lich, und  an  ihren  Kanten  sehr  abgerundet,  die  Fibulae  und  Patellae 
hingegen  fehlen  vollständig,  und  es  besteht  auch  kein  rudimentäres 
Gebilde,  welches  sie  andeutete.  Die  Maasse  der  Leiche  (bei  unver- 
sehrter Haut)  sind  folgende : 

Länge  vom  Scheitel  bis  zum  Ende  des  Os  coccygis     45  C.  Met. 

Umfang  des  Schädels  (Protub.  oss.  occ.  et  tnb.  front.)  46        „ 

Umfang  des  Thorax  (unmittelbar  unter  den  Brust- 
warzen)       41        „ 

Länge  des  rechten  Oberarms 16       „ 

„       „         „       Vorderarms 9        „ 

„     der        „       Handwurzel  bis  Fingerspitze  (nur 

5  Finger) 9       „ 

Länge  des  linken  Oberarms 13       „ 

„       „         „      Vorderarms 13       „ 

„       „         „      Corpus  und  Finger 10       „ 

Umiang  der  Beckengegend 39       ,, 
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'  Länge  der  rechten  Unterextremität  bis  zu  den 

Knöcheln 14  C.  Met. 

Länge  der  linken  Unterextreikiität  bis  2u  den  '    '  .  ■■ 

Knöcheln 14       „ 

In  wie  Weit  die  Vei^nderungen  an  den  Unterextremitätent 
deren  geiröcknetes  Präparat  ich  in  meiner  Sammlung  bewahre,  auf 
ursprünglichen  Bildangsmangel ,  in  wie  weit  sie  auf  ein  Trauma 
(siehe  oben)  skütrQckgenikhrt  werden  können,  wage  ich  nicht  eu  ent- 
scheiden. Mögen  vielleicht  beide  Momente  hier  in  Betracht  kottimeii. 


Croup  des  Zahnfleisehes. 

YoD  Dotior  Steinberger,  Zahn&rzt  des  8t.  Annen-Khiderspitales. 

Die  croupöee  Enlzttndang  des  Zahnfleisches,  welche  als  Diph- 
theritis  oder  membranöse  MundeDtzUodung  gewöhnlich  nar  im  All- 
gemeinen beschrieben  wird,  gehört  zu  den  wichtigsten  Zahnfleisch- 
erkrankongen,  und  verdient  ihrer  Oblen  Folgen  wegen  eine  beson- 
dere Würdigung«  Diese  Erkrankung,  die  man  seltener  bei  Erwach- 
senen, sehr  häufig  bei  Kindern,  insbesonders  aber  in  Kinderspitälern 
IQ  beobachten  Gelegenheit  hat,  tritt  unter  folgenden  charakteristischen 
Symptomen  auf«  Das  Zahnfleisch  ist  mehr  geröthet,  nur  wenig  oder 
gar  nieht  geschwollen,  bei  Berührung  schmerzhaft.  Einedttnne  weiss- 
graue  formlose  Membran  bekleidet  anfangs  den  Rand  desselben  längs 
einiger  Zähne,  sie  zeigt  sich  immer  zuerst  an  der  gegen  vorn  und  aus- 
sen gelegenen  Seite  und  dringt  später  durch  die  Zwischenräume  nach 
dem  der  Zunge  zu  gelegenen  Zahnfleischrande;  letztere  Parthie  wird 
viel  seltener,  bei  Erwachsenen  fast  gar  nie  afficirt,  zudem  wird  das 
Zahnfleisch  des  Unterkiefers  viel  häufiger  als  das  des  Oberkiefers  von 
dieser  Erkrankung  befallen.  Die  Membran  läset  sich  leicht  in*  Flocken 
ablösen,  die  darunter  liegende  Schleimhaut  ist  stark  injicirt,  das  Er- 
seheinen des  Exsudates  ist  ein  sehr  rapides ,  in  wenigen  Stunden 
ist  bisweilen  der  ganze  Zahnfleischrand  weiss  belegt,  die  Fieber- 
erscheinungen sind  meist  gering,  oft  unmerklich:  Der  Patient  hat  Ap- 
petit und  klagt  nur  über  Schmerzhaftigkeit  des  Zahnfleisches  und 
später  über  Lockerwerden  der  Zähne. 

Ebenso  rasch  als  die*  Bildung  dieses  Exsudates  tritt  das  Zer- 
fallen desselben  in  eine  sehr  übelriechende  jauchige  Masse  ein, 
irelehe  die  umgebende  Schleimhaut -Parthie  corrodirt  und  in  eine 
Geschwürsfläche  mit  demselben  Exsudate  belegt  verwandelt.  So 
sieht  man  nicht  selten  die  Schleimhaut  der  Wangen,  welche  an  die 
Zähne  und  das  Zahnfleisch  anliegt,  in  weiter  Ausdehnung  von  die- 
sem Exsudate  belegt,  dasselbe  bemerkt  man  an  der  untern  Zungen- 
flftehe  und  dem  vorderen  Zungeurande. 

Wie  die  umgebendeSchleimhaut,  so  wird  auch  die  die  Zahn- 
teile  auskleidende  Membran  durch  die  jauchige  Masse  in  einen 
Entzündangszustand  versetzt,  sie  wird  geschwellt  und  oft  mit  dem- 
selben Exsudate  belegt,  welches,  wenn  es  zerföllt,  am  Unterkiefer 
wie  in  einem  Behälter  zurückgehalten  wird.  Schon  durch  die 
Sehweliung  der  Zahnzellenmembran  werden  die  2^hne  gelockert, 
sie  erscheinen  länger ,  mehr  noch  tritt  dies  bei  Anhäufung  von 
Jauche,  die  bei  längerem  Verweilen  nicht  nur  die  Beinhaut  zer- 

KiadcrheiU:.  UT.  4.  1 


228 

stört,  sondern  auch  den  porösen  Knochen  der  Kinder  corrodirt, 
durchtränkt,  und  so  zur  Caries  und  Necrose  des  Zahuzellenfort- 
Satzes  führt.  Aber  nicht  nur  vom  Zahnzellenfortsatze  aus  kommt  der 
Knochen  zur  Necrose,  sondern,  wie  ich  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  die  ganze  Zahilfleiflohdchichte  mit  der  vordem  Knochenwand 
des  Unterkiefers  wird  derart  zerstört,  daas  man  die  in  Bildung  be- 
griffenen Keime  der  zweiten  Zähne  ganz  biosgelegt  sieht. 

Die  letzte  Ursache  dieser  Erkrankung  mag  vielleicht  immer 
eine  und  dieselbe  sein ;  obwohl  man  sie  in  Spitälern  nur  bei  schwäch* 
liehen  Individuen,  nach  überstandenen  schweren  Erkrankungen 
häufiger  beobachtet.  Sie  kommt  häufiger  vor  nach  Scharlach,  Mor- 
billen,  Tjphen,  Pneumonie},  chronischen  Darmcalarrhenetc.  Aber 
auch  ganz  gesunde  kräftige  Kinder  und  ebenso  Männer  werden 
nicht  selten  davon  befallen  ,  welche  letztere  den  Zustand  Anfangs 
nicht  beachtend  oft  ers't  mit  Verlust  mehrerer  gesunder  2iähne  davon 
befreit  werden.  Von  gesunden  Leuten  wird  als  Ursache  meist  das 
Ausgesetztsein  an  uasskalter  Zugluft,  wie  auf  Reisen,  oder  der  Auf- 
enthalt in  nasskalter  Wohnung  angegeben.  Was  die  epidemische 
Natur  dieser  Erkrankung  anbelangt,  so  glaube  ich,  dass  dieselbe 
durch  unmittelbares Contagium  des  jauchigen  Exsudates  von  einem 
Individuum  auf  das  andere  verpflanzt  werden  kann.  Eine  besondere 
Disposition  scheint  zu  gewissen  Zeiten  in  nicht  zu  bestimmenden 
Ursachen  zu  liegen,  denn  es  ist  Thatsache ,  dass  man  oft  durch 
viele  Wochen  diese  Erkrankung  nicht  aus  einer  Heilanstalt  bringli, 
wenn  gleich  die  ersten  Erkrankten  schon  lange  als  genesen  ent- 
lassen sind.  Die  Dauer  der  Erkrankung  hängt  vom  allgemeinen 
Gesundheitszustande  des  Patienten ,  von  ihrer  Ausdehnung,  insbe- 
sondere aber  von  dem  Stadium  ab^  als  sie  in  Behandlung  komont. 
Leichtere  Fälle  bei  sonst  gesunden  Individuen  heilen  in  8  *— 14 
Tagen.  Schwerere  können  mit  ihren  Folgen  auch  mehrere  Monate 
dauern. 

Behandlung.  Da  der  Croup  des  Zahnfleisches  nicht  so  sehr 
als  solcher f  wie  vielmehr  durch  das  Zerfallen  des  Exsudates  in 
Jauche  seine  nachtheiligen  Folgen  auf  die  ganze  Umgebung  aus- 
breitet, so  ist  die  erste  Bedingung  zur  Hebung  desselben,  eine  an 
Pedanterie  grenzende  sorgfältige  Reinlichkeit.  Um  diese  zweckent- 
sprechend auszuführen,  so  ist  es  am  tli unliebsten,  das  frisch  gebil- 
dete Exsudat  noch  vor  seinem  Zerfallen  zu  entfernen,  dies  erreicht 
man  am  besten^  wenn  man  mit  einem  Baumwolibäuschcben ,  das 
an  einem  passenden  Instrumente  befestigt  ist,  dasselbe  vom  Zahn- 
fleischrande  und  allen  belegten  Stellen,  besonders  aus  den  Zwiacben- 
räumen  der  Zähne  genau  entfernt.  Die  Wolle  muss  nach  ekomaii- 
gem  Gebrauche  gewechselt  werden.  Nach  Entfernung.,  des  Exsuda- 
tes, die  mit  gdiöriger  Schonung  um  die  Schmerahaftigkeit  nieht  su 
steigern,  zu  machen  ist,  reinigt  man  den  Mund  durch  Aua^p^it- 
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Zungen  mit  laaem  Wasser  oder  ecli leimigem  Decoct,  bei  starker 
Ulotung  kann  man  etwas  Alaun  zusetzen.  Nach  vollkommener 
Reinigung  eauterisire  man  die  wunden  Stellen,  indem  man  mit 
Lapis  in  Substanz  leicht  darüber  fährt,  besonders  vergesse  man  nicht 
damit  in  die  Zwischenräume  der  Zähne  zu  dringen.  In  der 
Zwischenzeit  la^se  man  dem  Patienten  ein  laues  etwas  aromati- 
Fches  Hundwasser  reichen.  Die  Aetzung  mit  Lapis  setze  man  so 
lange  fort,  als  6i«h  Doeh  irgßnd^vo  ein  Exaudat  zeigt.  Sind  die 
Zahnzellen  mit  Exsudat  gefüllt.,  die  Zähne  sehr  locker  oder  stark 
cariös,  so  müssen  dieselben  entfernt  und  die  dadurch  entstandenen 
Oeffhungen  besonders  fleissig  gereinigt  werden,  ebenso  sind  necro- 
tische  Knochenstücke  so  bald  als  möglich  abzulösen.  Man  hat  als 
Aetzmittel  Flüssigkeiten  wie  Essigsäure  —  auch  Kreosot  in  An- 
wendung gebracht,  allein  sie  sind  zu  verwerfen ,  weil  man  sie  er- 
stens nicht  localisiren  kann,  zweitens  die  Zähne  bei  Berührung  mit 
letzterem  bedeutend  Schaden  leiden.  Bei  genauer  Beobachtung  der 
angegebenen  Behandlung,  besonders  wenn  man  keine  Mühe  scheut, 
wird  man  sicher  zum  erwünschten  Ziele  kommen  und  keine  grös- 
seren üblen  Folgen  zu  beklagen  haben. 


üeber  Semiotik  und  üntersiichiiiig  des 
kranken  Kindes. 

Von  Prof.  Mayr. 

ScUafmgegfiifl.  Eine  auffallende  Vorwölbung  des 
Schläfenbeines  wird  im  Säuglingsalter  nicht  selten  beobachtet;  sie 
ist  die  Folge  einer  verspäteten  oder  gehinderten  Schliessung  der 
Schuppennaht  wegen  rhachitiachen  Prozesses  oder  Hjdroeephalie. 

Das  Einsinken  dieser  G^end  begleitet  den  Gollapsus  des 
Kindes  in  höheren  Graden.  — -  An  der  Schläfe  erscheinen  von  fie* 
berhaften  Exanthemen  die  ersten  Spuren  derMorbillen,  von  fieber- 
losen das  Eczema  Sudamen. 

Der  Temporai-Puls  kann  an  Kindern  nur  bei  starkem 
Fieber  deutlich  gefühlt  und  gezählt  werden.  Bei  schlafenden  Kin- 
dern versäume  man  dies  nicht. 

Brüche  am  Schuppentheile  des  Schläfenbeines  durch 
Gegenstoss  kommen  in  der  Kindheit  wegen  lockerer  Nahtverbin- 
dung und  grosser  Weichheit  sehr  selten  vor. 

Backeugf^rud.  Diese  Parthie  kommt  bei  Säuglingen  besonders 
als  Ursprungsstätte  der  Gesichtsausschläge  in  Be- 
tracht. Indem  man  denselben  je  nach  verschiedenen  Formen  auch 
verschiedene  Namen  und  Ursachen  beilegte,  welche  theilweiae 
auch  noch  heute,  wenn  auch  untergeordnete  Bedeutung  haben,  so 
ist  ihre  nähere  Erwähnung  nicht  zu  umgehen : 

1.  Hy  peraemia  cutis  et  folliculorum.  Die  Haut  der 
Wangen  wird  roth,  heiss,  trocken  und  juckend;  sie  zeigt  feine 
Risse  und  Abkleiuog.  Cutis  tensa  nach  Verson,  Pityriasis  nibia 
nach  Bednar.  A  nsprung,  hier  zu  Lande  die  „trockenen  Vierzi- 
ger^ genannt.  Es  ist  ein  hyperämischer  Zustand,  aus  welchem 
bald  Infiltration  der  Haut  und  namentlich  der  Fol- 
likel hervorgeht,  es  ist  der  Anfang  zu  den  folgenden  Aus- 
schlagsformen ;  er  steigt  und  fällt,  oder  verschwindet  selbst  ganz, 
je  nachdem  der  Blutzudrang  mehr  gegen  die  Oberfläche  des  Kör- 
pers oder  gegen  innere  Theile  Statt  findet*,  und  hat  in  dieser 
Beziehung  semiotische  Bedeutung.  Heilt  er  ohne  eine  weitere  Um- 
bildung einzugehen,  so  geschieht  dies  langsam,  in  Wochen^ 
Monaten.  — 
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2.  Eczema  rubrum,  Exsudation  der  Follikel  au  die  Ober- 
flache, Maceration  der  Epidermis,  daher  hochrothes  fleischiges  Au8* 
sehen  dieser  Parthie,' welche  beständig  nässt  und  ao  der  Peripherie 
dQone,  gelbliche  Borken  bildet.  Dieser  Ausschlag  wurde  mit  dem 
Namen  Porrigo  larvaiis,  nässender  Ansprung,  Frei- 
8  8m  belegt;  unsere  Kindsfrauen  heissen  iim  „die  feuchten  Vier« 
ziger.** 

3.  Eczema  impetiginosum.  Blasen-  und  Eiterbildung, 
das  Exudat  vertrocknet  zu  gelblichbraunen,  mehr  weniger 
dicken  Borken,  welche  eine  Aehnlichkeit  mit  der  über  Feuer  ein- 
getrockneten Milch  haben,  daher  der  Name  Crusta  lactea, 
Milch  Schorf,  stammen  soll;  es  scheint  aber,  dass  unsere  Vor- 
fahren den  Ausschlag,  welcher  vorzugsweise  an  starken,  wohlge- 
nährten Säuglingenf  vorkommt,  in  ihrer  poetischen  Anschauung  in 
viel  nähere  Beziehung  mit  der  Muttermilch  brachten,  und  darin 
eine  wirkliche  Ausscheidung  des  überflüssigen  NahruugsstofFes,  so* 
mit  ein  heilsames  Naturbestreben  erblickten. 

Dieses  Eczem  entwickelt  sich  um  so  rascher  und  erreicht  uro 
so  schneller  das  impetiginöse  Aussehen,  je  reichlicher  das  Kind 
genährt  und  je  weniger  das  Gesicht  gereiniget  wird. 

Bei  schwachen  kränklichen  Kindern  hat  dessen  Verschwinden 
die  nämliche  prognostische  Bedeutung  wie  die  Kopfeczeme. 

Spannung,  Härte^  seltener  Hitze  und  Schwellung  der  Kau- 
moskelgegend  beobachtet  man  bei  Trismus,  diesem  ersten 
und  auffatiendsten  Symptome  des  fast  ohne  Ausnahme  tödtlichen 
Tetanus  bei  Neugebornen. 

Die  Wange  bildet  den  gewöhnlichen  Sitz  für  das  Noma. 
lo  Folge  einer  an  der  Innenseite  der  Wange  beginnenden  Gangrän 
zeigt  sich  deren  äussere  Seite  geschwollen,  hart,  weissglän- 
zend,  wenig  schmerzhaft,  und  ohne  Temper  aturser- 
höhnng.  Bei  zunehmender  Schwellung  und  Prallheit  bildet  sich  ein 
blaulich* brauner  Fleck,  von  welchem  aus  die  Weichtheile  excen- 
irisch  gangränös  zerfallen  und  die  Wange  durchbrochen  wird.  — 
Die  Affecfcion,  eine  Metastase  nacli  MorbÜlen,  seltener  nach  Vario- 
len, Tjphus  und  bei  Scorbut,  beschränkt  sich  meistentheils  auf 
Eine  Wange.  Mittlere  Krankheitsdauer  10  Tage;  in  den  meisten 
F&lien  mit  lobulärer  Pneumonie  complicirt;  die  Heilungen  gehören 
selbst  in  jenen  Fällen,  wo  der  ödematöseHof  fehlt,  zu  den  Selten- 
heiten. 

iis  Kim  ist  hüufig  Sitz  des  impetiginösen  Eczems,  sobald  das- 
selbe auch  an  anderen  Stellen  des  Gesichts  vorkommt. 

Die  Kinnüppenfureho  desgleichen.  An  dieser  Stelle 
moss  jede  Auaschlagsform  bei  Neugebornen  und  Säuglingen  dop- 
pelt genau  untersucht  werden^  weil  hier  Syph  i  1  iden,  oft  nur  auf 
diese  Stelle  des  Gesichtes  beseliränkt,  vorzukommen  pflegen;  dies 
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gilt  besonders  vom  Attsbruche  und  von  den  Resten  der  Krankheit. 
Hieher  gehört  die  Infiltration  und  braune  Pigmenti- 
rung  der  Haut,  wodurch  die  Furche  erhaben  und  schrundt<; 
wird;  die  Rhagaden  ziehen  concentrisch  aufwärts  gegen  die  Unter- 
lippe; ihre  Spuren  sind  noch  lange  »ach  geheilter  Syphilis  an  Kin- 
dern kenntlich.  In  Folge  häuGger  Benetzung  dieser  Parlhie  durch 
Speichel  und  Getränke  macerirt  die  Epidermis,  und  es  treten  mehr 
oder  weniger  rundliche,  feuchte,  mit  weisslichem  Exsudate  be- 
deckte Schleim  tuberkeln  hervor,  oft  die  einzigen  Spuren  der 
Krankheit. 

lud  «ad  landhohl«.  Die  Untersuchung  des  Mundes  bie- 
tet bei  kleinen  und  grösseren  Kindern  manche  Schwierigkeit ;  man 
pflegt  den  Neugebornen  die  Nase  zuzuhalten  oder  mit  dem  Zeige- 
finger einen  Druck  auf  das  Kinn  nadi  Abwärts  auszuüben,  um  sie 
zum  Oeifnen  des  Mundes  zu  bewegen.  Oeiingt  dieses  nicht,  so  öffne 
man  ihn  mit  Einführen  eines  Fingers ;  bei  grösseren  wird  es  noth- 
wendig,  eine  Spatel  oder  dergleichen  anzuwenden,  wobei  man  mit 
derselben  ruhig  vor  den  Ubcreinandergepressten  Zähnen  abwartet, 
bis  das  Kind  genöthiget  ist,  dieselben  von  einander  zu  entfernen. 
Jedenfalls  lasse  man  sich  dazu  das  Köpfchen  gut  fixiren  ;  man  muss 
das  erste  Mal  mit  der  Ins(>ection  fertig  werden,  weil  das  zweite 
Mal  das  Kind  zu  unruhig  wird. 

Angeborne  Atresie  oder  Verengerung  der  Mund- 
spaite  sind  membranöser  Art  und  sehr  selten  (Billard);  letztere 
kann  auch  durch  syphilitische  GeschwUre,  Variolen  oder  Verbren- 
nung bewirkt  werden. 

Ein  mehr  weniger  hochgradiger  Verschluss  der  Mund- 
spalte ist  Folge  des  Trtsmus,  und  in  diesem  Falle  mit  Nach- 
lässen der  Erscheinung  verbunden,  oder  die  Folge  angeborner, 
80  wie  erworbener  Masseteren- Verkürzung:  im  letzteren  Falle  nvr 
durch  die  längere  Zeit  anhaltende  und  durch  Schmerz  geboteoe 
Unthätigkeit  in  der  Lippen-  und  Kieferbewegung  herbeigeführt. 

Das  Offenhalten  des  Mundes  wird  bei  Neugebornen 
durch  die  Unwegaamkeit  der  Nasenößiiungen  herbeigeführt,  wo- 
darcii  die  Athmung  unterbrochen  oder  wenigstens  beeinträchtiget 
wird.  Sclmell  auftretend  und  bald  vorübergehend  bei  hochgradiger 
Corjza^  langsam  entstehend  und  hartnäckig  bei  Ozaena  syphilitica 
und  scrophulosa. 

Offenhalten  des  Mundes  bei  grösseren  Kindern,  ver- 
bunden mit  Erschlaifung  der  Lippenmuskulatur  und  Speiefaelaus- 
fluss,  ist  als  habitueller  Zustand,  Zeichen  des  Idiotismus;  vorüber- 
gehend wird  er  durch  aphthöse  oder  geschwürige  Entzündung  der 
Schleimhaut  der  vorderen  Mundhöhle  hervorgebracht. 

lesdiaffrBhcit  der  Upptm*  Die  angeborne  Spaltung  der 
Oberlippe,  die  sogenannte  Hasenscharte  ist  entweder  ein- 
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fach  oder  doppelt,  die  Lippentheile  entweder  frei  und  volletän- 
dig,  oder  einer  davon  an  den  Kiefer  geivacbsen  und  verkümmert. 
Die  Combination  mit  Spaltung  der  Unterlippe  gehört  zu  den  Rari- 
täten. Diese  Abnormität  combinirt  sich  häufig  mit  der  Riefer-  und 
Gaumenspalte.  In  solchen  Fällen  geht  das  Saugen  schlecht  oder 
gar  nicht  von  Statten,  jedoch  lasse  man  sich  durch  den  ersten 
misslungenen  Versuch  nicht  abschrecken,  man  kann  oft  durch  einen 
an  die  Spalte  gelegten  Finger  den  Eintritt  der  Luft  und  den  Rttck- 
tritt  der  Milch  hindern.  Das  Kind,  mehr  in  verticaler  Richtung 
gehalten,  saugt  leichter,  manche  ziehen  mit  den  Mundwinkeln  ganz 
gut  Würde  jedoch  die  Ernährung  des  Neugebomen  gefährdet,  so 
ifit  Anzeige  zu  sofortigem  operativen  Einschreiten  gegeben. 

Das  Vorstehen  der  Oberlippe,  bedingt  durch  Infiltra- 
tion des  Zellgewebes,  lässt  auf  chronische  Entzündung  der  Nasen- 
schleimhaut schliessen,  welche  meistentheils  mit  mehr  wem* 
ger  uicerösen  Prozessen  in  Folga  vorausgegangener  Vesikel-  oder 
Postelbildung  zusammenhängt.  Die  geschwollene  Oberlippe  gilt 
daher  als  scrophulöse  Affection. 

Das  Heben  der  Oberlippe,  wodurch  dieselbe  schmal 
and  etwas  gespitzt  erscheint,  begleitet  von  kläglichem  Wimmern 
oder  kreischendem  Geschrei,  ist  das  Zeichen  einer  Schmerzempßn- 
düng  bei  Neugebornen. 

Das  Einwärtsziehen  der  Unterlippe,  wodurch  die- 
selbe an  das  Zahnfleisch  gepresst  wird,  geschieht  ebenfalls  bei 
Anwesenheit  von  Seh  merzen. 

Das  Herabhängen  derselben,  ja  selbst  des  Kinnes 
zeigt  von  hohem  Grade  der  Schwäche  und  Erschlaffung,  bei  An- 
wandlung von  Ohnmacht  bemerkbar  oder  in  fieberhaften  Krank- 
heiten als  Vorbote  des  Endes. 

Die  Grenze  der  Haut  in  die  Schleimhaut  der  Unterlippe 
bildet  bei  Syphilis  congenita  häufig  den  Ablagerungsherd;  man  be- 
merkt der  Röthe  entlang  einen  mehr  weniger  braungelhlichen 
erhabenen,  mit  verticalen  Furchen  versehenen  Streif,  oder  zwei  und 
mehrere  rundlich  platt  geformte,  rothe,  nässende  Plaques,  in  deren 
Umgebung  noch  flache,  bräunliche  Roseolaflecken  sichtbar  sind. 

Färbung  der  Lippen.  So  wie  wir  aus  deren  Blässe  auf 
periphere  Anaemie,  aus  deren  Bläue  auf  venöse  Blutstauung 
scbliessen,  so  gibt  uns  deren  gesättigte  Röthe,  verbunden  mit 
Troekenheii  und  Hitze  die  bekannte  Erscheinung  bei  Fiebern. 

Diese  letiztere  Beschaffenheit  der  Lippenschleimhaut,  verbun- 
den mit  kleienf^rmiger  Ablösung,  Rissigwerden,  Blu- 
ten und  Jueken,  wodurch  die  Kinder  zu  beständigem 
PflQeken  an  denselben  mit  den  Fingern  veranlasst  werden,  gilt 
als  oharakteristtsches  Sjmptom  des  von  englischen  Autoren  zuerst 
beschriebenen   Febris  remittens  infantum.     Nach  eigenen 
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ErfahruDgeD  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  dieses  Blutigrupfea 
an  den  Lippen  oft  auch  an  anderen  excoriirten  Stellen  des  Körpers 
bestimmten  fieberhaften  Erkrankungen  vor  anderen  eigen  ist,  dass 
dieselben  aber  nicht  immei*  gleicher  Art  und  Abstammung  sind.  Am 
gewöhnlichsten  wird  dies  Symptom  beobachtet:  bei  lobulärer 
Pneumonie,  wie  dieselbe  nach  Morbillen  und  Pertussia  aafzutreten 
und  subacut  unter  bedeutendem  remittirendem  Fieber  zu  verlaufen 
pflegt;  ferner  bei  Fo II iku  lareatarrhen  der  Gedärme  und 
manchmal  bei  Typhus  derjenigen  Art;  welche  mit  einer  der  vori- 
gen Affectionen  complicirt  ist. 

Dunkelroth,  brüchig  und  blutend  erseheinen  die  Lippen  gleich- 
falls, wenn  sie  sich  mit  croupösem  Exsudate  belegen,  wie 
solches  bei  den  acuten  Exanthemen  geschieht. 

Geschwürige  Schrunden  zeugen  besonders  gerne  die 
Lippenwinkel  bei  Kindern,  welche  auch  an  anderen  Hautparthien 
eio  eczematöses  oder  impettginöses  Leiden  haben. 

Die  Lippen  bieten  die  einzige  bis  jetzt  bekannte  Schlei mhautr 
parthie,  in  welche  sich  Teleangiectasien  von  der  äuseem 
Haut  fortsetzen. 

Rhagaden  beider  Lippen,  seltener  auf  die  Unterlippe  allein 
beschränkt,  welche  bei  Neugeborneo  entstehen,  gerne  bluten  und 
ziemlich  in  concen irischer  Richtung  verlaufen,  lassen  uA  so  siehe* 
rer  auf  Syphilis  congenita  schliessen^  als  auch  stets  Ozaena  neben 
ihnen  besteht.  Bei  längerem  Bestehen  verwandeln  sich  die  zwischen 
ihnen  liegenden  Schleimhautparthien  in  wahre SchleimtubörkelO)  die 
sich  mit  weisslichem  Exsudate  belegen;  jede  Bewegung  der  Lippen 
beim  Saugen  und  Schreien  wird  so  schmerzhaft,  dass  die  Mund* 
spalte  selten  bewegt,  sondern  oval  offen  gehalten  wird. 

Hradhöhlen  -  Schleinba«t.  Blass,  kalt  und  mit  klebrigem 
Schleime  bedeckt,  ist  sie  bei  Cholera  und  gegen  Ende  der  Ente- 
ritis. Mehr  weniger  gleich  massige  RÖthung  derselben,  verbunden 
mit  Hitze  und  vermehrter  Schleim-  und  SpeicheUecretion  kenn- 
zeichnet die  Stomatitis  erythematosa,  einen  hyperaemischen 
Zustand,  welcher  in  Folge  der  Dentition,  der  Säuerung  von  Mikh- 
resten  in  der  Mundhöhle  oder  durcli  Ausbreitung  einer  anderoiti* 
gen  Entzündung  (besonders  der  Tonsillen  und  des  Zahnfleisches) 
im  Gefolge  von  Exanthemen,  namentlich  des  Scharlachs,  seltener 
der  Morbillen,  zu  entstehen  pflegt. 

Bei  gleich  massiger  Böthung  ist  Soor,  bei  piineiirter  Aphthen, 
und  bei  fleekweiser  Exsudation  zu  fürchten.  Weiese  4Mier  grauliche 
Granulationen,  welche:  an  der  Wangen-  oder  Zungenschleimhani 
beginnen,  Anfangs  Jeicht  und  ohne  Blutung  abetreifbar  sind  ond 
sich  erst  durch  Anhäufung  zu:  einem  membranaHigen  Ueberftuge 
gestalten  —  bilden  den  Soor,  Mehlhund  (Stomatitis cremosa, Hen* 
nig).     Die   Granulationen    bestehen    aus   PilzftLden   und   Sporen 
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(Oidiam  albieans),  mit  Beimischung  von  Epithel*  und  Speiseresten, 
besonders  Milchkuge)  und  KäsestofT;  sie  sind  das  Prodact  saurer 
G&hrung,  dah^r  auch  saure  Reaetion  des  Speichels  nnd  Schleimes. 
Yernaehlässigie  Keinigung  des  Mundes  nach  dem  Trinken  und  der 
eoniiDuirliche  Gebrauch  des  Sauglappens,  dessen  Inhalt  leicht  der 
G&brung  unterliegt,  veran^sen  sie  am  häufigsten;  auf  die  Schleim- 
haut anderer  Kinder  odeV  auf  wunde  Brustwarzen  übertragen, 
stecken  sie  an  (Küchenmeister).  Bei  längerem  Bestehen  bedingen 
8ie  Entzündung  der  SchleimfoUikel  und  compltciren  sich  mit  crou« 
pöser  Exsudalion. 

Ihr  Entstehen  bei  Kindern,  welche  an  anderweitiger  Schleim«- 
bauterkrankung ,  namentlich  an  Folltkularcatarrh  und  Entzün- 
dung der  Gedärme,  Bronchitis  und  Pneumonie  leiden  —  ist  eirv  uu* 
gQnstiges  Zeichen. 

Kreisrunde,  mit  erhabenem  dunkelrothem  Hofe  umgebene 
OeschwUrchen,  welche  sich  aus  herpesartigen  Bläsehen  entwickeln, 
bilden  die  Aphthen,  Mundschwämmchen  (Stomatitis  aphthosa). 
Ihr  Beleg  am  Grunde  bestellt  aus  Eiter  und  necrosirtem  Gewebe, 
sie  bedecken  sich  aber  bald  mit  pulpösem  Exsudate,  welches  beim 
Zerfalle  aasartigen  Geruch  verbreitet,  und  gehen  so  in  die  exsuda* 
tive  Stomatitis  über.  Der  Affection  im  Munde  entsprechen  ähnliche 
an  den  Lippen  oder  deren  Umgebung  sitzende  Bläschen  oder  impe- 
tigin(^se  Effloreacenzen.  —  Sie  bewirken  einen  Substanzverlust  der 
Schleimhaut,  welcher  bei  beginnender  Heilung,  d.  h.  beim  Rein- 
werden des  Geschwürs-Grundes  bemerkbar  wird  und  sich  bald 
ersetzt.  Ihre  Anwesenheit  hat  häufig  Behinderung  der  Deglutition 
wegen  Schmerz,  Speichelfluss  und  Schwellung  der  nahegelegenen 
DrOsen  zur  Folge. 

Beim  Abdominal-Tjphus  grösserer  Kinder  sind  sie  eine  nicht 
seltene  Nebenerscheinung. 

Die  Auflagerung  eines  pulpösen,  granulirten  oder  membranö« 
seo  Exsudates  von  weissgrau lieber  Farbe,  welches  amorphe  Be- 
standtheile  mit  zufälliger  Beimischung  von  Epithel,  Schleim-  oder 
Eiterkörpern  zeigt^  keinen  Substanzverlust  der  Schleimhaut 
bewirkt,  aber  von  derselben  nur  unvollkommen  und  unter  Blutung 
ZQ  trennen  ist  —  fasst  man  unter  dem  Namen  Stoma  titiscrou- 
posa  oder  Diphtheritis  oris  zusammen. 

Es  gibt  zwei  von  einander  verschiedene  Formen: 

a)  Das  Exsudat  ist  weich,  flockig,  von  graulicher  Farbe;  be- 
ginot  am  Zahnileischrande  und  verbreitet  »ich  von  da  auf  Wangen-* 
und  Zungen^chleimhaut;,  es .  ist  mit  starkCtH  Blutungen,  Lockerung, 
des  Zahnfleisches,  Speichelfluss  und  einem  aashaften  Gerüche  ver- 
bunden; die  Affection  wird  Stomacace  genannt  und  für  scor- 
batiaeh  gehalten.  Sie  entwickelt  sich  selbständig  aus  Entzündung 
des  Periost*«  der  Zahnzeljen,  daher  das  Zahnfleisch  gelockert  und 
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die  Zähne  wacklig  werden,  beginnt  daher  meislens  tn  der  Umge- 
hung cariöser  Zähne;  secundär  geseilt  sie  sich  zu  Scorbut  und 
exunthema tischer  Biutzersetzung. 

b)  Das  Exsudat  ist  oonsistenter,  in  granulirter  oder  membranö- 
ser  (diphiheritischer)  Form ,  wenn  es  nicht  durch  andere  Stofie 
(Blut,  Medicamente)  gefärbt  ist,  weisslich,  beginnt  meist  an  den 
Parthien  der  hinteren  Mundhöhle,  seltener  am  weichen  und  harten 
Gaumen,  an  der  Wange,  Zunge  etc.,  sitzt  fest  auf  und  ist  mit  Blu- 
tung und  üblem  Gerüche  verbunden;  es  bildet  die  Diphtheritis 
oris  im  engeren  Sinne.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
entsteht  es  in  Folge  der  acuten  Exantheme,  des  Scharlachs,  der 
Morbillen,  seltener  bei  Variolen;  im  Gefolge  anderer  croupöser  Pro- 
zesse der  Respirations-  und  Verdauungsorgane  (besonders  bei  Pneu- 
monia  und  Enteritis  crouposa).  Zerfällt  das  Exsudat,  so  geht  es  ia 
die  erstere  Form  Über,  oder  verläuft  mit  GeschwUrbildung,  wobei 
sich  der  Eiter  im  Beginne  unter  dem  aufliegenden  Exsudate  an- 
sammelt und  erst  später  an  den  Eländern  sichtbar  wird ;  dieser 
Uebergang  ist  jedenfalls  ein  2jeichen  der  Heilung.  Zu  EntsQn- 
dungskrankheiten  oder  anderen  erschöpfenden  Krankheiten  sieh 
zugesellend,  gelten  beide  Exsudationsprozesse,  för  gleich  fiblo 
Anzeichen. 

Ihre  frühzeitige  Erkenntniss  und  Beachtung  ist  um  so  dringen- 
der, als  sie  durch  ihre  Ausbreitung  (z.  B.  auf  Larynx)  oder  durch 
Uebergang  in  Gangrän  bald  tödtlich  werden  können. 

Die  Stomatitis  gangraenosa  hat  daher  in  ihnen  die 
häuflgste  Entstehungsursache;  viel  seltener  entwickelt  sie  sich  aus 
einer  Brandblase  an  der  inneren  Wangenfläche  (Noma). 

Die  GeschwUrbildung  im  Munde,  Stomatitis  ulcerosa, 
stammt  gewöhnlich  aus  diesen  aufgezählten  Erkrankungsformen 
der  Mundschleimhaut.  Wenn  die  Eiterung  gutartig  und  die  Ulceralion 
oberflächlich  bleibt,  so  wird  dadurch  die  Heilung  entweder  einge- 
leitet oder  gefordert. 

Bei  Geschwüren,  welche  in  der  Schleimhautfalte  zwischen 
Wange  und  Zahnfleisch  liegen,  unterlasse  man  nicht  die  Unter- 
suchung des  Kieferbeines,  indem  dessen  Nekrose  oder  Garies 
die  Ursache  solcher  Aflection  sein  kann.  Mehr  weniger  runde, 
erhabene,  oft  in  Gruppen  beisammenstehende  Plaques,  welche 
an  den  Stellen,  wo  sie  stets  von  Mundschleim  und  Speichel 
befeuchtet  sind,  ganz  so  aussehen,  als  wären  sie  soeben  mit 
Lapis  infemalis  geätzt  worden,  sind  Condylome ;  sie  zeigen  sieh 
an  den  Mundwinkeln ,  in  der  Nähe  der  Lippe ,  an  der  Zungen- 
spitze  am  häufigsten.  Sie  werden  durch  unmittelbare  Berührung 
übertragen. 

Das  Zahalelsdi,  Wenn  der  Rand  desselben  hei  Neugebornen 
exulcerirt,  so  erregt  dies  den  Verdacht  angebomer  SjphiKs. 
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Mehr  weniger  kleine  Abscesse  an  der  Vorderseite  stammen 
von  Caries  eines  Zahnfkches  oder  einer  Zahnwurzel.  Oft  wird 
dadurch  das  Zahnfaeh  blossgelegt  und  es  tritt  der  schadhafte Theil 
des  Zahnes  zu  Tage  (besonders  bei  Rhacbitischen). 

Ans  der  Beschaffenheit  des  Zahnfleisch randes  (Znspitzuno; 
oder  Verflach ung,  Höckerigwerden,  -ansciieinender  Transparenz) 
Iftsst  sich  kein  bestimmter  Schluss  auf  ein  baldiges  Hervortreten 
der  Zähne  machen. 

Bedeutende  Derbheit  und  Härte  erlangt  dasselbe  durch  das 
Beissen  auf  harte  Körper  (Beinstäbchen«  Veilchen wurzel),  welche 
man  Säuglingen  zur  Linderung  des  Juckens  in  den  Mund  stecken 
lisst.  Es  wird  dadurch  offenbar  der  Durchbruch  der  Zähne 
erschwert. 

Röthung,  Hitze  und  Jucken  sind  die  Folgen  der  zeitweisen 
Hyperaemie,  welche  die  Zahnbildung  begleitet. 

Me  ZähHC.  Die  Rudimente  Süden  sich  schon  an  viermonat« 
lichem  Foetus. 

Ihre  OasificatioQ  beginnt  im  5.  Monate ,  in  der  nämlichen  Rei- 
henfolge, als  sie  durchbrechen. 

Bei  der  Geburt  sind  bereits  alle  Milchzähne  in  Verknöche- 
rung begriffen,  d.  h.  mehr  weniger  bis  zur  Wurzel  und  dem 
Cemente  ausgebildet  Daneben  finden  sich  schon  sämmüiehe 
Bläschen  für  die  bleibenden  Zähne  vor,  ja  die  bleibenden  MahU 
lähne  zeigen  schon  zu  dieser  Zeit  die  Ossificationspuncte  der 
Krone.  — 

Die  Dentition,  das  Zahnen  im  engeren  Sinne,  d.  h.  der 
Darehbruch  der  Zähne  durch  das  Zahnfleisch^  geschieht  successive 
durch  den  Anscbuss  der  Wnrzel,  wodurch  die  Krone  gegen  den 
Aiveolarrand  drängt,  denselben  sowie  das  Zahnsäckchen  nach 
oben  durch  Druck  zur  Resorption  bringt,  so  dass  sich  die 
bedeckenden  W  ei  eh  th  eile  (Schleimhaut,  Kieferperiost  und 
der  obere  Theil  des  Zahnsäckchens)  mehr  über  den  vor- 
dringenden Zahn  zurückziehen  als  durchbrochen 
werden. 

Die  Bildung  und  der  Durchbruch  der  Zähne,  obgleich  an  und 
für  sich  ein  normaler  Entwickelangsprozess,  wird  doch  in  manchen 
Fallen  von  localen  Brs  eh  einungen  begleitet,  welche  nicht 
normal  genannt  werden  können;  hieher  gehören : 

1.  Zeitweise  Hyperaemie  der  zahnbildenden  und  umge- 
benden Theile,  bemerkbar  durch  Uitze^  Röthung  und  Schwellung 
des  Zahnfleisehes,  welcher  Zustand  sieh  auch  auf  die  anderen  Par- 
tiiien  des  Mundes  erstrecken  und  die  Entwickeiung  von  Aphthen 
oder  das  Entstehen  eines  Kehlkopfcatarrhs  begünstigen  kann. 

2.  Ein  Gefühl  von  Jucken,  welches  durch  Druck  und 
durch  das  Beissen  auf  härtere  Körper  gemildert  wird;  dies  Gefühl 
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kann  sich  bis  zum  Soh merze  steigern,  wodurch  erhöhte  Reiz- 
barkeit, mürrisches  Wesen,  Weinen  und  häufige  Unterbreehung 
des  Schlafes  veranlasst  werden. 

3.  Vermehrung  der  Speichelseoretion,  oft  steh 
zum  Phyalismus  steigernd;  Folge  davon  Verminderung  der  Urin- 
secretion  und  Verdauungsstörung  durch  die  Menge  verschluckten 
Speichels  herbeigeführt. 

Dass  sich  diesen  localen  Symptomen  bei  dem  zarten  Kinde 
leichtere  Fiebererscheinungen ,  besonders  gegen  Abend,  mit 
Röthung  der  Wangen,  Hitze  der  Haut  und  des  Kopfes  zugesellen 
können,  ist  erklärlicli. 

Dass  unter  solchen  Umständen  das  Kind  für  Einwirkung  üus- 
serer,  sowie  innerer  schädlicher  Momente  mehr  als  sonst  empflUig- 
lieh  ist,  lässt  sich  ebenfalls  begreifen. 

Was  aber  die  Menge  anderer  Erkrankungen  betrifft,  weiche 
aus  der  Dentition  durch  Reflexwirkung  und  Nervenirritation  zu  er- 
klären wären  (wofür  Marshall  Hall  einen  topographischen  Plan 
entworfen),  wohin  die  Kopf-  und  RUckenmarkskrankheiten,  Gon- 
vulsionen,  Lähmungen  etc.  gehören,  oder  jene,  welche  durch  Fort- 
leitung der  Irritation  auf  gleichartigen  Geweben  entdtdien  sollen, 
als  Bronchitis,  Pneumonie,  Gastritis,  Enteritis  etc.,  so  wie  endlich 
solche,  welche  als  Ablagerungsprozesse  gedeutet  werden,  nämlich 
Hautausschläge  (Eczeme,  Strophulus,  Impetigo,  Roseola  und 
Erytheme)  —  so  habe«  alle  diese  Erkrankungen  mit  der  Dentition 
keine  andere  nachweisbare  Gemeinschaft,  als  ihre  zuHÜlige 
Coincidenz. 

In  den  Kinderstuben  ist  der  Gl  »übe  einheimisch,  dass  gegen 
Affectionen,  welche  aus  krankhafter  Zähnung  stammen,  keine  Arz- 
neien angewendet  werden  sollen;  wer  sich  von  diesem  Wahne 
bestimmen  lässt,  wird  in  munchen  Fällen  den  passenden  Zeitpunet 
möglicher  Abwehr  und  Hilfe  vorübergehen  lassen. 

Ordnung  und  Zeit  des  Ausbruche«  der  20  Milch- 
zähae: 

Vom  6.  bis  zum  9.  Monat  die  4  mittleren  Schneidezähne, 
„        ^4  seitlichen  ^ 

„        ^4  vorderen  Baekenzähne, 
„        „4  Eckzähne, 
„        „4  hinteren  Backenzähne« 

Indem  durohschnidlich  die  unteren  2  Sohneidezähbe  Euerst 
durchbrechen,  so  gilt  das  frühere  Erscheinen  der  beidea  oberen 
Schneidezähne  als  eine  Unregelmässigkeit,  wovon  die  älteren 
Aerzte  einen  prognostischen  Sehluss  auf  die  ganze  Dentition  zu 
machen  pflegten. 

Der  zu  frühe  Ausbruch  der  Zähne  zeigt  weder  von 
einer  besonders  kräftigen  Constitution,  noch  von  einer  rascheren 
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Entwiekeluog  im  AUgemeinen ;  es  ist  Famtlien<-Anlage.  Zflhne,  die 
gehen  niil  zur  Welt  gebra(^ht  werden,  verdanken  ihr  frQhes  Dasein 
der  oberflStchlichen  Lagerung  des  Zahnsäckchens,  ihre  Wunsel  ist 
ooch  nicht  gebildet  und  sie  können  daher  ohne  dchmerz  entfernt 
werden. 

Zu  später  Durchbrueh  ist  unter  allen  Umständen  ein 
Zeiehen  retardirter  Ossifieation  im  Aligemeinen ;  er  wird  daher  bei 
Rhaehitis  und  Hydrocephatie  am  häufigsten  beobachtet  Die  oft- 
mals fibröse,  ja  selbst  knorpelhafle  Beschaffenheit  des  Zahnflei^ 
sebes  verzögert  die  Eruption  und  erschwert  sie  unter  obigen  Ver- 
hältnissen »och  mehr,  kann  aber  kein  absolutes  Hinderniss 
bieten. 

Verminderung  der  Zahnzahl  ist  in  seltenen  Fällen 
wirklich ,  meist  nur  scheinbar  wegen  Verwachsung  zweier 
Zähne  vorhanden,  im  letzteren  Falle  sind  es  gewöhnlich  Sehneide- 
zafane. 

Ueberzahl  derselben.  In  den  Fällen,  als  dies  durch  zu 
frflhe  Entwickeln ng  einzelner  bleibender  Zähne  oder  durch  das 
Bleiben  von  Milchzähnen  bedingt  wird,  ist  die  Zahn  Vermehrung 
Dor  scheinbar.  Durch  Theiiung  der  Verknöcherungepuncte  oder 
Emailschtchten ,  und  durch  deren  Selbständigwerden  erscheinen 
Nebenzähne,  welche  klein  bleiben  und  aus  der  Richtung  des  Haupt- 
zahnes gedrängt  sind.  Zweifache  und  dreifache  Zahnreihen  gehö- 
reo  zu  den  Curiositäten  (Hyrtl). 

Abnorme  Stellung.  Am  häufigsten  kommt  eine  solche 
bei  den  Augenzähnen  vor,  entweder  sind  sie  dielocirt  und  sieben 
zwischen  den  Sehneidezähnen  oder  beiden  Backenzähnen  ;  oder 
brechen  vor,  statt  in  der  Zahnreihe  durch,  oder  sind  mit  ihrer 
Spitze  nach  vorne  gewendet  etc.  Die  Ursache  liegt  darin,  dass  ihre 
Zahnsäckchen  hoch  im  Kiefer  ober-  und  ausserhalb  der  übrigen 
Zabnkeime  stehen,  und  erst  später  in  die  gehörige  Reihe  ein- 
rQeken.  In  manchen  Familien  eine  stationäre  Deformität.. 

Ungleich  gestellt,  zeigen  sich  die  übrigen  Zähne  vorzüglich  oft 
bei  rhachitischen  Kindern. 

Zähne,  welche  mit  schadhaftem  oder  gänzlich 
mangelndem  Emailüberzuge  durchbrechen,  beobach- 
tet man  bei  kränklichen,  an  Scrophulose  oder  Rhaehitis  leidenden 
Kindern ;  die  Ursache  liegt  in  dem  durch  Entzündung  und  Exsu- 
dation zu  Gründe  gegangeneu  Schmelzorgane. 

Gesunde  Zähne  verlieren  ihr  Email  bei  Kindern ,  welche  an 
den  Sauglappen  gewöhnt  sind,  viel  Zucker  oder  Obst  essen  (Stein- 
berger). 

Des  Emails  beraubte  Zähne  vemreabhen  den  Kin- 
dern Schmerzen,  besonders  weim  kalte  Luft  und  saure  oder 
s&sse  Stoffe  mit  ihnen  im  Berührung  kommen.  (Steinberger.) 
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Erweichte,  gelbliolie  Wurselstumpfe  an  derStelle 
normaler  Schneidezähoe  ÜDdei  auui  bei  Kindern,  welche  den  Saug* 
läppen  hatten. 

Die  Milobsähne  fallen  in  der  nättiHclien  Ordnung  aus,  als  «ie 
hervorbrachen;  dies  geschieht  im  7.-8.  Jahre. 

Das  Ausfallen  ist  die  natürliche  Folge  der  Resorption  der 
Zahnwurzel,  welche  durch  den  nachrückenden  bleibenden  Zahn 
eingeleitet  wird.  Daher  bemerkt  man  bei  den  ausfallenden  keine 
vollständige  WurEcl  mehr. 

Die  zweite  Dentition  oder  der  Zahn  Wechsel  wird 
gewöhnlich  als  Grenze  zwischen  erster  und  zweiter  Kindheit  auf- 
gestellt, sie  bezeichnet  die  vollendete  Entwicklung  des  Hirns  und 
der  Verdauungsorgane. 

Von  den  bleibenden  Zähnen  erscheinen  die  ersten  vier 
Mahlzäbne  schon  im  4. — 5.  Jahre,  die  übrigen  nach  dem  7.-8. 
in  der  Reihe,  wie  die  Milchzähne  ausfallen;  die  vier  letzten  erst 
nach  dem  20.  Jahre. 

Die  neu  ausbrechenden  Mahlzähne  bereiten  den  Kindern  keine 
anderen  als  die  oben  angegebenen  localen  Beschwerden,  durchaus 
keine  anderweitigen  sogenannten  sympathischen  Erkrankungen, 
obgleich  ihre  Krone  breiter  und  das  Zahnfleisch  derber,  daher  der 
Durchbruch  ungleich  schwieriger  ist  als  bei  den  meisel-  oder  spitz- 
förmigen  vorderen  ersten  Zähnen.  Selbst  über  belästigende  Schmer- 
zen an  den  Durchbruchstellen  klagen  die  Kleinen  selten. 

Die  neuen  Schneidezähne  sind  an  ihrer  Kante  gerifft. 

Caries  oder  Nee  rose  der  zweiten  Zähne  beginnt  oft  früh- 
zeitig, bci^onders  an  Kindern,  welche  an  Rhachitis  gelitten ;  häufig 
sind  sie  Erbübel  in  Familien  und  Bevölkerungsgruppen. 

Bläulich  weissen  Schmelz  zeigen  die  Zähne  an  Kin- 
dem ,  welche  ein  zartes  Hautorgan  besitzen  und  Krankheitskeime 
zu  tuberculosen  Affectionen  an  sich  tragen. 

Die  Entzündung  des  Periostes  des  Zabnfeuihes  ^egt 
oft  der  Stomacace  zu  Grunde. 

Das  Zähneknirs'chen  ist  bei  Kindern,  an  welchen  es 
während  des  Schlafes  früher  nicht  beobachtet  wurde,  stets  ein 
Symptom  von  Bedeutung,  wodurch  unsere  Aufmerksamkeit  auf  jede 
Helbst  anscheinend  geringfügige  Gehirnerscheinung  gerichtet  wer- 
den soll«  Hinzutretend  zu  fieberhaften  Erkrankungen  zeigt  es  von 
Hirnhyperaemie.  Bei  Meningitis  und  Hydrocephalie  wird  es  oft  so 
stark ,  dass  dadurch  die  vorderen  Zähne  gelockert  ja  seilest  zum 
Ausfallen  gebracht  werden.  Es  ist  die  Folge  tetantscher  Affection 
der  Mm.  masseteres,  temporales  und  pterygoidei. 

Her  harte  Cmmmi«  Aageborne  Lücken,  so  wte  Spaltung 
desseU^en  entweder  der  ganzen  Länge  nach  oder  blos  tbeilweise 
(W  o  I  f  9  r  ac  h  e  n),  verbnadeki  jbH  Trentiung  des  weichen  Gaumens 
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oder  nach  vorne  mit  «tofftcher  oder  doppelter  Spaltung  des  Alveo- 
larfortsatzes  behindert  nach  dem  Orade  der  Anomalie  die  Degln- 
lition  und  Ernährung.  Die  Ränder  werden  bald  exooriirt  und  ul- 
cerirend« 

umschriebene  rundliche  OesohwUre,  besonders  nahe  dem 
Afeolarforts^tKC  finden  sich  bei  Neugebornen  in  Folge  Sjphilis  con- 
genita; in  späterer  Zeit  gewöhnlich  in  der  Mitte  bei  umschriebener 
Caries  und  Necrose. 

Me  laage.  AngeborneAnomaiien.  Hieber  gehört  die 
Einkerbung  oder  theilweise  Spaltung  derselben.  Die 
Anheftung  (Adhaeste)  durch  abnorme  Schleimhaut  oder  Es«- 
utdatetränge ,  findet  auf  einer  Seite  am  Grunde  des  Mundes  selte- 
oer  vom  Zahnfleische  aus  statt,  so  dass  die  freie  Bewegung  und  im 
B^inne  auch  das  Saugen  mehr  weniger  gehemmt  wird.  Wenn  ihre 
Bewegung  nach  vorne  oder  aufwärts  durch  eine  anomale  Beschaf- 
fenheit des  Bändchens  gehindert  ist,  so  heisst  diese  Anomalie  An* 
gewachsensein  der  Zunge,  Ancylogiossum.  Das  Frenulum 
kann  dabei  fleischig  oder  häutig  sein;  in  jedem  Falle  reicht  seine 
Insertion  au  weit  gegen  die  Zungenspitze ,  oder  am  Grunde  gegen 
das  Zahnfleisch ;  die  Zungenbewegung  ist  dann  um  so  mehr  beirrt, 
je  kürzer  oder  richtiger,  je  schmäler  es  ist 

Die  Verdickung  der  Zungensubstanz,  Macroglos« 
«00,  besteht  jn  einem  Tumor  cavernosus,  in  welchem  Oefässerwet» 
(erung,  Bindegewebsneubildung  und  mit  Ljmphgefäasen  communi- 
eirende  Hohlräume  neben  einander  l>estehen. 

Eine  besonders  dicke,  schlaffe  und  wenig  bewegliche  Zunge 
findet  sieh  bei  Cretins.  Vorgestreckt,  geschwollen  und 
b  i  ä  u  1  i  c  h  t  gefärbt  ist  sie  bei  bedeutender  Athemnoth,  gegen  das 
Ende  von  Brustaffectionen.  Solche  Kinder  pflegen  sich  gewöhnlich 
mit  den  Händchen  gegen  den  Schlund  zu  fahren,  als  wollten  sie 
einen  fremden  Körper  hervorholen« 

Klein  und  zurückgezogen  wird  sie  gewöhnlich  bei  En- 
eephalopathien. 

Das  Rückwärtssohlagen  derselben,  sogenanntes 
YerscbiuekeD  (Gioseoptoais),  wobei  das  Kind  beim  Aussaugen  von 
Blut  dieselbe  mit  der  Spitze  gegen  die  Luft-  und  ScliJundwege 
bringt  (H^inig),  habe  ich  nicht  beobachtet. 

An  der  Seite  des  Zuogenbändchens  ßnden  sich  mandiesmal 
ruudlich  geformte  Geschwttre  ohne  besonderen  Charakter;  an  der 
BasisSch  weilung  in  Folge  Hydro psieeinesSynovi al- 
Sackes,  seltener  in  Folge  von  Cjstenbildung  (die  sogenannte 
Kanula)  nur  bei  grösseren  Kindern ,  meistens  seitwärts ;  sitzt  die 
Oeschwttlat  mehr,  gegen  die  Mitte,  so  ragt.aie  seiehfe  Qber  den  Mund- 
grand  eoipedr,  währeod  sich  die  infiltrirte  gl.  sublinguedis  durch  ihre 
Gescbwulät.uiehr.  tiefer  und  nach  aussen  bemerkbar  macht. 
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Der  Zungeorttcken  bei  einein  SäugliDge  ist  stete  mit  einem 
weissiichenBelege  UberaogeD,  welcher  nicbt  für  eine  kraak- 
lidfte  ErecheiaaDg  su  halten  ist. 

Der  Zungen  beleg  in  Folge  eines  Fiebers  reicht  bei  Sftag- 
liogen  selten  über  die  Mitte  der  Zunge  henror,  ist  dick,  veisalich 
gefkrbt  oder  er  verläuft  in  der  MitteUiDie  fast  bis  zur  Zungenspitze, 
während  die  Seitenränder  frei  bleiben.  In  diesem  Falle  ist  die  Zunge 
auch  stets  trockner,  heisser  und  steifer. 

Rostbraun  ist  der  Beleg  bei  Blutungen  in  der  Mundhöhle 
oder  aus  dem  Magen.  Bei  Neugebomen  ein  Zeichen  von  Bluldis- 
solution  oder  Complioation  der  Uirnapoplexie  (Bednar). 

Der  stärkste,  graue,  lockere  B  e  1  e  g  findet  sich  neben 
AphtJien  und  Storaaeace^  welche  gewöhnlich  die  Spits&e  und  Rän- 
der einnehmen* 

Bei  catarrhösen  Affeetionen  der  Schleimbaut  der  Athmuiigs- 
und  Yerdauungswege  ist  die  Zunge  zwar  weisslioh  belegt, 
doch  feucht  und  geschmeidig;  bei  Entzündung  längerer 
Dauer  oder  hohem  Grades  (Pneumonie,  Enteritis  etc.)  wird  sie 
trocken,  wenig  belegt  und  röthlioh;  diese  Beschaffenheit 
zeigt  sie  auch  bei  gr()esern  Kindern  im  Typhus ; 

die  gesättigteste  Röthe  zeigt  iiie  Zunge  im  SchaHach,  da- 
neben ist  sie  trocken  und  steif;  in  manchen  Fällen  strotzen  diege- 
sammten  Tast-  und  Geschmackswärzohen  ^  welche  neben  groaaer 
Trockenheit  und  intensiver  Röthe  der  Oberfläche  der  Zunge  die  * 
Beschaffenheit  jener  einer  Erdbeere  verleihen  (Brdbeerzunge); 

Variolen-Efflorescenzen  erseheinen  auf  der  Zunge  häufig,  ent- 
wickeln sich  aber  nie  so  weit  als  auf  der  Körperoberfläohe,  son- 
dern heilen,  beständig  vom  Speichel  bespQlt,  frtther  und  ohne  Spur 
von  Narben  zu  hinterlassen. 

Pityriasis,  auch  Herpes  linguae,  nennt  man  eine  Epithel- 
Ablösung,  welche  von  einem  Puncte  der  Zunge  beginnend  exoen- 
trisch  fortschreitet  und  erst  an  der  Mittellinie  der  Zunge  sich  be- 
grenzt Die  excoriirten  Flecke  sind  dunkelroth  und  werden  von  einer 
wallartigen,  weissen  Epithelschichte  begrenzt,  welche  «im  nächsten 
Tage  sich  auch  wieder  ablöst,  und  so  den  Kreis  stets  erweitert; 
durch  das  Zusammenfliessen  mehrerer  solcher  Kreise  entsteht  wie  bei 
Pityriasis  versicolor  oder  Psoriasis,  eine  ausgebuchtete  Umgrenzung, 
während  an  dem  unterdessen  wieder  gesunden  Thetie  der  Pro- 
zess  neuerdings  beginnt  und  sich  oft  wiederholt  Man  beobachtet 
diese  Erscheinung  bei  Säuglingen  häufig,  ohne  dass  eine  Erkran- 
kung nachweisbar  wäre;  nur  bei  wenigen  ist  sie  der  Vorbote  einea 
Mageneu  tarrlis. 

Me  ficMluMMJu-lfiMpiMing  ist  der  am  frühesten  und  rrinsten 
entwickelte  Sinn  des  Neugebornen,  indem  er.  gleich  nach  der  Oe- 
burt  gegen  alie  diese«  Sinne  nicht  zusagenden  Beize  reagiii* 
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9a  SfMkitlim  Munde  gesunder  Neogeborner  soll  eine  saure, 
Seietien  zeigen  (Seus). 

Bei  Säugiiagien  ist  dessen  normale  Reacdon  alkc^lideh  oder 
neutral;  die  saure  deutet  auf  Erln'ankung  der  Mundschleimhaut 
und  GFäbraog  z,  B.  bei  Soon 

Mikrojseopisch  untersucht  irind  nur  sparsame  Schleiiriköpper- 
eben  zu  entdecken;  was  ausser  dem^ sich  vorfindet,  ist  Beimengung 
z.  B.  Krjstaile,  Epithel,  Thallusf&den«  --  Er  enthält  Albumin, 
Caseltn  und  Spuren  ^on  Fett: 

Er  besitat,  selbst  bei  Kindern  von  einigen  Wochen,  bereits  die 
Eigenadiaft,  Amjlum  in  Zt»cker  umzusetzen  (Politzer). 

Yermiaderte  Absonderung  stellt  sich  bei  Anwesenheit 
»öderer  seröser  Ausscheidungen  ein  z.  B.  bei  Enterocatarrhdn. 

Vermehrte  Absonderung,  Speiofaelfluds,  begleitet  die 
entzündliche  Affection  der  Mundschleimhaut  bei  Dentition ,  aph- 
thöser, creupöser  oder  gangränöser  Stomatitis;  ist  aber  b^i  Kin- 
dern eine  seltene  Folge  von  Mereurialgebraueh. 

WrieJber  fiaaaie»  «nil  Zäpfchen  sind  bei  Kindern  dunkler  gerö- 
ihet,  als  die  Übrige  Mundschleimhaut,  was  bei  ihrer  Inspection 
nie  zu  vergessen  ist,  * 

Die  augeborne  Spalte  erstreckt  sich  entweder  blos  auf  er- 
fiteren  oder  ist  mit  Uvulaspaltung  verbunden ;  sie  hängt  meistens 
mit  der  Gaumenspalte  zusanunen.  In  solchen  Fällen  ist  das  Sau- 
gen unmöglich  oder  nur  in  aufrechter  Stellung  des  SäugHngs  eihiger- 
massen  g^»tattet« 

Angeborner  Hangel  oder  Verkürzung  deer  Zäpfchens 
wird  ohne  besonderen  Naehtheil  der  Function  beobachtet. 

Ein  zu  ianges.und  erschlafftes  Zäpfchen  erregt  durch 
den  beetändigen  Beiz  der  Epfglottis  einen  lästigen  krampfhaften 
Husten,  ferner  kann  es  dadurch,  dass  es  während  des  Schlafes,  in 
der  Rückenlage  des  Kindes,  gegen  den  Kehlkopfs-Eingang  zu  steheti 
kommt,  «ErstiokungsanßÜle  hervorrufen.  Das  Kind  fährt  erschreckt 
aus  dem  Schlafe,  wirft  den  Kopf  zurück,  während  das  Gesicht 
gedunsen  und/roth  bald  bläulich  wird  und  den  Ausdruck  der  gross- 
ten  Angst  zeigt.  Oft  gesellen  sich  Convulsionen  hinzu.  Alle  diese 
Erscheinungen  mildem  sich  aber  oder  verseh winden  gänzlich,  so- 
bald die  Respiration  im  Oange  ist  Solche  An^Ue  treten  besonders 
bei  beginnender  catarrhöser  Afieotion  ein,  sobald  die  Theile  trocken 
zu  sein  pflegen.  Von  anderen  Ecclampsien  unterscheiden  sie  sich 
besonders  darin,  dass  sie  nur  während  des  Schlafes  vorzüglich  in 
der  Rückenlage  auftreten ,  durch  die  Behinderung  der  Athmung 
ohne  krampfbade  Erscheinung  wie  bei  Larjngospasmus  und  durch 
die  kurze  Dauer. 

Die  Erschlaffung  der  Uvula,  so  dass  sie  auch  bei  Ver- 
engerung des  Schlundes, : ohne  Beiraction  bleibt,  stammt  von  Pa- 
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raiyse  bei  Hirnkiunkh^ten.  Ntteh  Trousseau  soll  uob  die  Dinelode 
Stimme  aufmerksam  machen.  In  der  Kinderatabe  heisst  nao  dieseD 
Zustand  das  Fallen  oder  Sinken  des  Zäpfchens. 

Entftttndongsröihe,  welche  am  Zftpfefaen  und  oben  am 
weichen  Gaumen  beginnt  und  sich  erst  nachher  nach  unten  verbrei- 
tet^ ist  Begleiterin  einer  stariLcn  oatarrhösen  Affeotton  der  Nasen- 
scbleimhaut,  daher  bei  MorbiUenausbruch  hftu^. 

Zwei  weissliche,  erbsengrosse,  jedoch  ov«le 
Flecke  am  weichen  Gaumen,  die  auf  b^den  Seiten  rom  Zäpfchen 
auswärts  sich  befinden,  beobachtet  man  häufig  an  Säuglingen, 
welche  am  Soor  leiden.  Es  sind  mit  croupösen  Exsudaten  QberEO- 
gene  Plaques,  und  zeigen  den  Zettpuaot  an,  wo  sich  mit  dem  Soor 
auch  Exsudation  yerbindet,  daher  die  Aflfection  auch  ftr  den  Ver- 
dauuQgskanal  bedrohlich  wird.  (Muguet  der  fransösisehen  Au- 
toren?) 

l)e  landein.  Die  angeborne  Verkammerung  bei  Ver- 
wachsung de^  Gaumenbögen,  so  wie  ihre  Verödung  nach 
oftmaliger  Abcedirung  wird  ohne  Naehtheil  irgend  einer  Verrichtung 
beobachtet. 

Die  Hypertrophie  derselben  ist  Folge  einer  Schariadi- 
Tonsilitis  oder  eine  selbständige  Drüsenerkrankung,  welche  sich 
gerne  bei  Kindern  mit  Rhacbitis,  schlafier  Körperbeschaffenheit, 
Sorophulose  und  bei  Idioten  vorfindet.  Die  Aufmerksamkeit  wird 
durch  die  Klanglosigkeit  der  Stimme,  durch  die  näselnde  Sprache, 
durch  das  Offenhalten  des  Mundes,  sowie  durch  das  starke  Sdinar- 
ehen  im  Schlafe  auf  die  Affeotion  hingelenkt.  Durch  den  Druck 
gegen  die  Ekistach^sche  Röhre  kann  Schwerhörigkeit,  sowie  durch 
den  Druck  gegen  Epiglottis  ein  sehr  lästiger,  krampfhafter  Husten 
mit  Behinderung  der  freien,  tiefen  Inspiration  herbeigeAlhrt  werd«i. 

Die  mehr  weniger  gesättigte  Röthe,  Sohwellnng 
mit  Schmerz  bei  der  Deglutition,  welchen  die  Kinder  durch 
den  schmerzhaften  Gesichtsausdruck  verrathen,  sind  die  Aaseiohen 
der  Tonsillitis. 

Dieselbe  wird  als  primäre  Affeotion  im  ersten  Kindesalter  sehr 
selten  gesehen,  desto  häufiger  aber  in  den  Jahren  gegen  die  Pu- 
bertät. 

So  oft  man  daher  dieselbe  im  ersten  Kindesalter  trifit,  sei  der 
erste  Gedanke  an  Scharlach. 

Sobald  die  Entzündung  rasch  entsteht ,  die  Rötlie  gesftttiget, 
punctirt  oder  fleckweise  auftritt,  sich  bald  auf  die  Ghiumenbög^a 
verbreitet,  keine  entspreoliende  Scliweliung  der  Tonsillen  zeigt, 
mit  Erbrechen  und  sehr  bedeutender  Pulsbeschleunigung  verbun- 
den ist  —  wird  in  zehn  Fällen  diese  Annahme  sicher  neun  Mal 
richtig  sein. 

Man  bedenke,  dass  der  Scharlach  als  KrankheitsprozeAs,  unter 
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^fieser  Fofm  ftlieni  veflaufen  kann ,  ohne  dass  es  zo  einem  Exan- 
theme kommt. 

Wenn  die  Tonsillitis  einfach,  ohne  Compltcation  auf- 
tritt, 80  nimmt  sie  mit  dem  Erblassen  des  Seharlaehes  ab;  sonst 
Oberdanert  sie  denselben. 

Ihr  Erscheinen  nach  dem  Ausbruche  des  Exanthems  geh<Vrt 
za  den  Anomaiien :  in  der  Melirzahl  ist  dieser  Zustand  nur  schein- 
bar, indem  sich  zu  einer  früher  bestandenen  EntzDndungsrötlie 
erst  spftter  die  parenchymatöse  oder  exsudative  Entzündung  ge- 
sellt 

Aeusserlich  verräth  sich  die  Tonsillitis  durch  den  Schmerz, 
weMier  bei  dem  Drucke  auf  die  Submaxi llardrüsen  bewirkt  wird. 

Die  Ueber-  und  Ausgänge  der  Tonsillitis  sind  suppura- 
tiver,  exsudativer  oder  gangranf^ser  Art. 

Die  entzündete  Tonsille  erscheint  mit  gelblichen  Puncten  oder 
kleinen  Pfropfen  besetzt ,  um  welche  die  Röihe  gesüttigter  sich  con- 
eentrirt,  bei  Vereiterung  der  einzelnen  Drüsen  bälge; 
nvr  bei  grössern  Kindern,  besonders  als  Nachkrankheit  der  scar- 
iatinösen  Halsaffectton  zn  beobachten.  Die  Dauer  erstreckt  sich 
auf  Wochen;  der  Sehmerz  und  die  Behinderung  des  Schlingens 
geringe. 

Die  Abscedirung  einer  Tonsille  wird  ebenfalls  nur  bei 
grösseren  Kindern  als  primäre  Affection  gesehen ;  die  scarlatinöse 
nimmt  äusserst  selten,  nur  bei  scrophutösen  Individuen  diesen  Aus- 
gang. Heftige  Schmerzen  ,  Erstickungegefahr;  die  Erscheinungen 
bedeutender  Hirnhjperaemie. 

Das  eronpöse  (diphtheriiisohe)  Exsudat  lagert  sich  in 
weissliefa-grauen  PuiM^ten ,  Streifen ,  seltener  gleich  membranartig 
auf,  die  Grenzen  zeigen  eine  dunkle  Röthe,  die  Schwellung  der 
Tonsillen  oft  nicht  bedeutend.  Ausbreitung  auf  den  weiclien  Gau- 
men, anf  den  Mund  und  Rachenüberzug;  man  habe  die  Möglich- 
keit des  Uebergangs  auf  die  Kehlkopfsehlei mbaut  als  gefllhrlichste 
Gomplication  sowohl  in  prognostischer  als  therapeutischer  Hinsicht 
unablässig  vor  Augen  (absteigender  Group).  Der  Schmerz  ist  hef- 
tig, die  bewegliehen  Theile  paraijsirt,  daher  das  Zurücklaufen  des 
Flüssigen  aus  der  Nase  und  dem  Munde,  Schwellung  und  Infiltra- 
tion des  entsprechenden  Halszellgewebes  undder  Submaxillardrüsen. 
Die  gefährlichste  Form  ist  die  scarlatinöse,  Zerfall  des  Exsudates,- 
Uebergang  in  UIceration  und  Gangrän  der  Tonsillen. 

Die  primäre  oder  idiopätische  Diphthcritis  dieser  Theile  wurde 
« nur  unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen  des  Kranken  mit  diesen 
Ausgängen,  glücklicherweise  äusserst  selten,  epi-  und  en- 
demisch aber  hier  in  Wien  n  i  e  beobachtet. 

Die  UIceration  verräth  sich  in  den  Fällen,  wo  eine  In- 
spection  der  Theile  nicht  mehr  möglich  ist,  durch  den  fötiden  Ge- 
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ruch  aus  dem  Munde,  dureh  die  SehwolluDg  uod  Hirte  der  ert- 
lichen Halsgegenden ,  sowie  durch  den  aus  der  Nase  tteeseadeo 
Eiter; 

die  Gaogräo  durch  d€»i  Geruch,  dae  necroeirte  Gewebe 
wird  oft  durch  Erbrechen  ausgeworfen ;  Braodjauohe  flieest  zeift- 
weise  auch  aus  der  Nase« 

1er  Badbev«  An  der  hinterea  Bachen  wand  köaiiett  aile  aofge- 
fabrten  Erkrankungen  der  Mundschleimhaut  ebenfalls  vorkommen ; 
am  häufigsten  sind:  Croupöse  Exsudate,  Aphthen  und  Uiceratton. 
Die  Rachengeschwüre  sind  bei  Kindern  oft  Folge  ulcerativer.  Pro- 
zesse der  Nasenschleimbaut  (Ozaena  scrophuicsa),  Folge  secundärer 
Syphilis  oder  des  übermässigen  Mereurgebrauefaes  nur  bei  grösseren. 

Eine  geröthete^  mehr  weniger  prall  elastische  Geschwulst  und 
Vortreibung  der  hinteren  Rachenwand  mit  bedeutenden  Athmungs- 
uiid  Schlingbeschwerden  besonders  in  liegender  Stellung  charakteri- 
sirt  den  Retrophar jngeal- Abseess.  Im  Beginne  der  Afiee- 
tion  hat  es  bei  dem  N'Vseln  und  Schnüffeln  den  Anschein,  als  wenn 
es  zu  einem  starken  Nasencatarrhe  kommen  sollte,  obgideh  steh 
keine  vermehrte  Secretion  des  Nasenschleimes  einstellt;  im  wei- 
teren Verlaufe  bei  Tiefersenkung  des  Abßoesses  täuscht  sie  durch 
das  Auftreten  von  croupösen  Erscheinungen  (krähendes  Luftein- 
ziehen,  kreischende  Exspiration ,  verkürzte  und  beschleunigte  Re- 
spiration, die  besonders  im  Liegen  sich  2ur  Dispooe  steigert, 
RUckwärtsbeugen  des  Kopfes,  Gedunsenheit  des  Gesichtes)  dabei  mit 
Schlingbeschwerden  verbunden,  weldie  sidi  einstellen,  wenn  der 
Bissen  nach  rückwärts  gelangt  ist.  Durch  Inspection  der  Raefaen- 
höhle  wird  aber  bald  jeder  Zweifel  beseitigt.  Der  Tod  erfolgt, 
wenn  nicht  die  Eröffnung  geschieht  oft  pl^telieh  dureh  Ersti- 
ckung. Die  Quelle  des  Uebels  liegt  gewöhnlich  in  Scropbulose  (Ca* 
ries  der  Hakwirbelkörper  oder  Basis  Granu ,  Vereiterung  von  Drü- 
sen) ,  in  metastatiseher  seltener  primär  phlegmonöser  Entzündong 
des  submucrösen  Zellgewebes  dieser  Parthien. 


Die  Jugendspiele 


ii  fluer  gMttnillwifltoihen  mid  pScUgogxiclieTL  Beaeatttn^  und  die  Notliwendigkeit 
am  BeaehtaBg  t«ii  lote  der  flchnlenMnaig.  *) 


Von  Dr.  Med.  8chreher  in  LeJpiig. 

Die  Heilkunde  bat  die  hohe  Aufgabe,  die  körperlichen  und 
geistigen  Uebel  und  Gebrechen  der  Measehbelt  naeh  Möglichkeit 
zu  verringern,  und  zwar  nicht  bk)8  am  einzelnen  Menschen,  sondern 
als  soziale  Heilkunde  an)  ganzen  Geschlechte.  Denn  will  sie  wirk- 
lich radical  eingreifen  und  als  Wissenschaft  und  Kunst  sich  die 
Krone  der  echten  HumanitiU  verdienen,  so  darf  sie  nicht  von  hin- 
ten anfangen,  darf  nicht  blos  oder  haupts^hlich  die  Heilung 
des  eingetretenen  Uebels,  sondern  nftusa  die  Verhütung  des  vor- 
aus zu  berechnenden  Debels  an  die  Endspitze  ihrer  Perspective  steN 
len.  Sie  «oll  dahin  wirken^  die  fintwickelung  des  menschlichen  Cul- 
iurlebens  in  die  naturgemässen  Bahnen  zu  leiten,»  Allc^  zu  entfernen, 
was  Mangel  gründlicher  Erkenntniss  der  menschlichen  Natur  un4 
ihrer  daraas  hervorleuohtenden  Bestimmung,  was  Rohheit,  Schlank- 
heit, Weichlichkeit  und  Sinnlichkeit,  was  ftnstere  Dummheit,  was 
niedere  Sonderzwecke  der  Herrschsüchtigen  an  naturgesetzwidri^ 
gen  Schattenseiten,  an  Giften  dea  körperlidien  und  geistigen  Lebens 
der  Cultur  aufgeimpft  haben«  Ja,  hätten  die  praktischen  Staats- 
männer,  Theologen,  Pädagogen  und  Schulmänner  das  Studium  der 
Heaschennatur  zur  Grundlage  ihrer  Berufsthätigkeit  gemacht,  oder 
wäre  von  erleuchteten  Aerzten  nur  ein  Theil  der  unermesslichen 
Mühe  und  Sorgfalt,  welche  seit  Jahrhunderten  schon  allein  auf  den 
Ausbau  der  zu-  7^  unfruchlibaren  Arzneimittellehre  verwendet  wird, 
aaf  den  Ausbau  der  sozialen  Gesundheitslehre  verwendet  worden j 
—  so  stände  es  wahrlieh  besser  nm  das  Wohl  der  Culturvölker. 

Diese  Anschauung  scheint  auch  in  der  heutigen  Heilkunde 
mehr  und  mehr  vorwaltend  zu  werden  und  praktische  Richtung  zu 
gewinnen. 

Bei  aller  Höhe  und  Würde,  welche  in  dieser  Aufgabe  der 
Heilkunde  liegt,  bleibt  dennoch  Ihr  Wirkungskreis  doch  immerhin 
ein  mdir  negativer« 


♦)  Obgleich  mittlerweile  dieser  Artikel  in  einem  belletriatisdien 
Blatte  erschienen  ist,  so  glaubten  wir  doch  denselben  unserem  Leser- 
kreise nm  so  weniger  entziehen  lu  dürfen,  je  mehr  wir  Überzeugt  sind, 
dasB  er  den  Wenigsten  ^onst  bekannt  werden*  dürfte.  D.  R. 
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Nächst  dieser  mass  man  eine  noch  höhere,  und  wenn  irgend- 
wo, so  zunächst  von  hier  aus  zu  erfüllende  positive  Aufgabe  der 
sozialen  Heilkunde  zuerkennen,  n&mlich  die:  die  Menschheit  in 
den  verschiedenen  Studien  der  allgemeinen  Gulturentwiekelung 
nicht  nur  immer  wieder  auf  die  naturgesetzlichen  Orundbedinguii- 
gen  hinzuweisen  und  zurftckzuitütteft^  sondern  sie  von  da  aus  auch 
aufwärts  zu  führen  und  von  Generation  jlu  Generation  zu  ver- 
edeln, dahin  zo  wirken,  das»  mm  eher  OMUsebliohtti  Natur  mdir 
und  mehr  Das  gemacht  werde»  wa«  aus  ibr  zu  machen  ist  nach 
Massgabe  des  in  ihr  dargelegten  schöpferischen  Gedankens  (nach 
Massgabe  der  in  ihr  liegenden  Fttlle  von  edlen  Kraftanlagen  und 
Entwickelungsmöglichketten),  wie  dieser  ala  ertallbar  »ich  heraus- 
stellt im  Zusammentreffen  mit  den  einem  Lande,  einem  Volke  und 
dem  Einzelnen  gegebenen  unabänderKohen  Lebensverhältnisgen. 

Manchem  wird  vielleicht  eine  solche  Anffassong  zo  ideal  er- 
seheinen. Aber  ich  glaube  doch,  dass  auch  der  nQchtemste  Denker 
schliesslich  darin  übereinstimmt,  dass  allen  mensohliehen  Bestre- 
bungen, die  auf  Höherentwiekelung' abzielen ,  ein  entspreoheod 
Ideales  zum  Grunde  liegen  muss,  dass  die  je  htehstmdgliehe  Fort- 
schrittsstufe,  das  wirklich  Erreichbare,  nur  zu  erreichen  ist  durdi 
das  Streben  nadi  dem  kaum  oder  nicht  erreidibaren  Höchsten. 
Das  menschliche  Streben  nach  edlen  Zielen  bleibt  schliesslich  hin- 
ter dem  Ziele  desStrebens  zurück  und  —  nur  erst  mit  seinen  Zielen 
wächst  der  Menseh.  Wer  vorwärts  will,  muss  ideale  Ziele  fest  im 
Auge  behalten. 

Dies  ist  der  G^sichispunct,  von  wo  aus  wir  die  Bedeutung 
der  Jugendspiele  für  körperliche  und  geistige  Gesundheit,  fOr  die 
gesammte  Entwickeluiig  des  kindlicben  Lebens,  einer  näheren  Be- 
trachtung unterwerfen  wollen.    . 


Von  dem  Zeitpuncte  an,  wo  das  Kind  zur  jersten  Stufe  der 
Selbständigkeit  gelangt  ist^  wo  es  die  Fähigkeit  in  sich  fühlt, 
nach  Willkür  sein  eigenes  Wesen  zu  handhaben  und  mit  Willkftr 
auch  auf  die  Ausseawelt  einzuwirken  und  mit  ihr  in  Wechselver- 
kehr zu  treten,  drängt  der  natürliche  Trieb  (die  sich  anhäufende 
Summe  körperlich -geistiger  Kraft)  zur  Thätigkeit,  zur  Aeusserung 
und  Verwendung  der  KrafL  ' 

Die  Befriedigung  dieses  Triebes  gewährt  zonäehst  das  Spiel, 
und  zwar  in  dem  Alter  zwischen  2  und  7  Jahren  das  Spiel  aus- 
schliesslich, gleichviel  ob  es  ein  stilles  (ein  Alleinspiel)  oder  ein 
gemeinschaftliches  Spiel  ist.  Beide  Galtungen  des  Spieles  sollen  in 
richtiger  Abwechslung  die  Zeit  in  diesem  Alter  ausfüllen.  Das  ^ipd 
liebt  und  sucht  das  Spiel  also  nicht  etwa  als  einen  paßsiven  Ge- 
uuss,  um  sich  dadurch  unterhalten  zu  lassen,  sondevn  vielmehr 
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deshalb)  um  daran  seinen  eigenen  Thätigkeits^rieb  ku  befrie* 
digen  und  in  dieser  natürlich-angeaehmen  aetiven  Erregung  seine 
Uoterfaaltnog  zn  finden.  Daraos  erhellt  die  hohe,  noch  viel  zu 
weaig  erkannte  Wichtigkeit  einer  entsprechenden  Wahl  der  Spiel- 
mittel und  einer  verständigen  Ueberwaehung  des  Spielens  selbsl. 
Wie  das  Kind  spielt,  so  wird  es  aoeb  einst  sein,  lebe»  and  arbeiten. 
Die  Spiekeit  ist  die  Elementarclasse  der  Lebenssehale. 

Verlangt  nun  auch  der  natttrliche  Thätigkeitstrieb  in  dem 
Alter  der  Schulreife  ebenso  dringend  die  Beschäftigung  mit  ernstern 
I>iagen  zur  Bereicherung  des  Wissens  und  Könnens,  so  bleibt 
doch  nicht  weniger  auch  hier  das  Spiel ,  die  entsprechende  Ab- 
wedisking  desselben  mit  den  era&ten  Beschäftigungen ,  ein  wahr- 
haftes und  unentbehrliches  Bedttrfniss,  sowohl  zur  körperlichen 
nod  geist%en  Auffrischung  überhaupt,  als  auch  zur  Gewinnung 
ron  Kraft,  Lust  und  Ausdauer  fkir  die  ernsten  Beschäftigungen  ins- 
besondere. 

Dieser  Punet,  die  Bedeutung  der  Spiele  des  reiferen  kindlichen 
Alters,  der  Knaben-  and  Mädehenspide  für  körperliches  und  gei- 
stiges Leben  und  die  Nothwendigkeit  ihrer  Beachtung  von  Seiten 
der  Schalerziehung,  ist  es,  worauf  wir  hier  besonders  unsere  Auf- 
merksamkeit richten  wollen.  Es  wird  sich  dabei  herausstellen,  dass 
hierin  nicht  wat  dne  wichtige  Au%abe  der  elterlichen,  sondern 
auch  der  Schol-Erziehung  liegt. 

Das,  uas  von  den  Jugend^ielen  die  Schule  besonders  unter 
ihr  Auge  zu  nehmen  hat,  sind  die  gemeinschaft liehen^  also 
meistens  im  Freien  gesch^enden  Spiele.  Dass  auch  der  Schüler^ 
xiehang  diese  Pflicht  mitaaftlllt,  liegt  in  der  allgemeinen  Au%abc 
der  Sehoie.  Diese  besteht  darin,  das  Kind  auf  eine  höhere Lebens- 
stofe  au  heben,  es  lebenstüchtig  und  menschenwürdig  auszubilden. 
Da  sich  aber  die  menschliche  Natur  nieht  halbiren  oder  halbirt  be- 
handeln  lässt,  so  muss  da,  wo  der  Geist  gebildet  werden  soll,  auch 
der  Körper  so  weit  möglich  mit  gebildet  und  entwickelt  werden, 
d«m  letzterer  ist  die  Wurzelhälfte  des  ersteren.  Insofern  nun  die 
Jngendspiele,  wie  wir  bald  näher  darlegen  wollen,  nicht  nur  kör* 
perliche  Kräftigungs^  und  Entwickdunganntttel,  sondern  zugleich  sehr 
wichtige  direct  geistbiMeade  Erziehungsmittel  sind,  so  haben  sie 
doppelte  Berechtigung,  in  den  Kreis  der  Schulpflege  mit  aufgenom- 
men au  werden. 

Wenn  der  gesellige  Umgang  mit  seines  Gleichen  dem  Men- 
Mhen  Im  Allgemeinen  dieefgiebigsteQaelie  geistiger  Nahrung,  daa 
natargemäsaeste  Mittel  geistiger  Belebung,  Läuterung,  Yeijüngong, 
Yeredtung,  daher  ein  wesentHehes  Lebensbedttrfniss  ist,  so  gut 
dies  im  höchsten  Grade  vetn  Kinde.  Unter  seines  Gleichen  lilhlt  sieh 
das  Kind  erst  ganz  heifliisch  und  behaglieh.  Durch  diesen  Wechsel- 
▼erkehr  und  Wetteifer  wird  jeder  noch  so  verborgene  Funke  der 
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geialigen  Individualii&t  der  Kinder  geweckt  und  eotoUndet.  Lebea 
entettndet  sieh  an  Leben,  wie  Flamme  an  Flamme.  In  dueser  bele« 
benden  Wirkung  liegt  der  angenehme  Reis,  welcher  dem  naUlr- 
lieben  BedUrfnisae  des  Kindes  so  gans  entsprechend  ist  Erflndunga- 
gahC)  Heiterkeit,  Wits,  EnisehlosBenheit,  Iduth  beziehen  aus  dieser 
Quelle  ihre  Hauptnahrung.  Der.  diesem  Alter  ohnedies  eigene  Nach« 
ahmungstrieb  ist  in  solchen  Momenten  am  lebendigsten.  Die  Pforten 
des  geistigen  Lebens  sind  für  alle  Arten  der  Einwirkung  geöffnet. 
Daher  die  Nothwend^keit  einer  das  Verderbliche  fern  haltendea 
und  auf  Veredelung  gerichteten  Ueberwachung  gemeinschaftlicher 
Spiele.  Darüber  später. 

Ferner  besteht  ein  wichtiger  praktischer  Nutzen  der  gemeiD- 
schaftUchen  Spiele  der  Kinder  darin,  dass  sich  der  Eigenwille  an 
einem  gleiohberechtigten  anderen  Willen  bricht.  Das  Kind  lernt 
seinen  Willen  mit  dem  Willen  anderer  in  Einklang  bringen,  wobei, 
wenn  nur  das  überwachende  Auge  Gerechtigkeit  walten  lässt,  un- 
beschadet der  individuellen  Selbständigkeit,  manches  Schroffe, 
manches  Scharfe  und  Eckige  ganz  von  selbst  sich  glättet  und  run- 
det. Ein  grosser  Gewinn  für's  Leben. 

Mit  dieser  Eiaprägung  des  EigenwilleDs  i^llt  die  Absohleifung 
des  Eigensinnes,  die  Umdämmung  des  Uebermuthes  und  die  Herab* 
Stimmung  der  allzugrossen  Reizbarkeit,  Launigkeit  und  weichliefaeo 
Empfindelei  zusammen.  Mit  etwas  Tact  begabt,  wird  die  Obeiflei* 
tung  ihre  Aufgabe,  Alles  im  richtigen  Geleise  zu  erhalten,  hier 
leichter  erfüllen  können,  als  wenn  sie  es  mit  dem  einzelneo  Kinde 
zu  thun  hat.  Nur  muss  jeder  Gifttropfen  von  Ungerechtigkeit,  ern- 
ster Kränkung,  des  Spottes,  Hohnes,  Neides,  bösartiger  Neckerei 
und  Schadenfreude  ein  für  allemal  aus  dem  Kreise  verbannt  wer- 
den. Munterkeit  und  Frohsinn  sollen  ungetrübt  walten,  Schene 
und  Neckereien  in  den  Grenzen  voller  Harmlosigkeit  bleiben.  Durch 
Oönsequenz  and  Tact  der  Oberleitung  gewinnen  die.KiJuier  über- 
aus sehnell  selbst  so  viel  natürlichen  Tact,  dass  dem  überwaohea* 
den  Auge  fast  nur  noch  eine  passive  RoUe  Abrig  bleibt  Nar  muss 
man  es  verstehen,  in  ihnen,  wie  überall,  so  auch  hier,  das  Blhrge* 
fühl  für  ein  richtiges  Benehmen  rege  zu  erhalten« 

Zur  Entwiekelung  und  Veredelung  des  Willens,  der  Thaduraft 
und  des  Gefühles,  also  zur  Bildung  des  Charaktere,  der  ja  den  gan- 
zen moralischen,  aber  auch  praktischen  Werth  des  Mensoh^i  be- 
stimmt, ist  nur  das  Thatteben  geeignet.  Der  Charakter  kann  nur 
im  Tfaatleben  sieh,  bewähran,  kräftigen  und  reifen^  nidit  aber-  iro 
gewöhnlichen  Schalleben,  wdehes  faat  nur  in*  aofnehmender,  em- 
I^Bngender  Thätigkeit  besteht.  Das  ernste  schaffende  ThaÜebea 
stdt  dem  Kinde  fem  und  doch  soll  und  muss  letzteres  darauf  mir- 
bereitet  und  gebildet  werden^  um  seine  .dereiastigen  Lebeosauf-; 
gaben  erftlllen  zu  können. 


251 

I>ie  Jogendspiele  sind  d&her  fast  dk  einzige  SphSkre,  in 
weichersieh  das  Tbatleben  der  Kindheit,  das  selbständige,  freie^ 
▼on  innen  heraus  sieh  gestaltende  Leben  und  Wirken  entfalten 
kann.  Gerade  die  gemeinsehaftlichen  Jugendspiele  haben  den 
hohen  Werth,  das»  sie  das  Ich  mehr  oder  weniger  vergessen 
lassen^  es  irgend  einem  allgemeineren  Zwecke  sich  unterordnen 
lassen,  dass  sie  spielend  vorbereiten  auf  das  Leben  und  Wirken 
ftr  gemeinschaftliche  Zwecke,  dass  sie  —  Gremeinsinn  wecken  und 
fi)rdern,  dass  sie  dabei  Entschlossenheit^  Muth  und  selbstscliaßende 
Thatktaft,  Erfindungsgeist,  körperliche  und  geistige  Frische  and 
Gewandtheit  bringen.  Das  begabtere  Kind  reisst  das  weniger  be*- 
gabte  anfwliris  und  mit  sieh  fort^  Eines  hebt  das  andere  und 
soUiesslich  heben  sieh  Alle  durch  Alle. 

Von  air  Diesem  bietet  das  Leben  im  Familienkreise  fast 
nichts,  das  Leben  auf  den  Schulbänken  gar  nichts.  Und  doch  fällt 
es  der  -Schule  mindestens  zum  gleichen,  wenn  nicht  grösserea 
Theile  zu,  die  Jugend  iür  da»  spätere  grosse  Leben,  fllr  das  Leben 
in  und  mit  der  Welt,  fUr  die  Tüchtigkeit  im  StaatsbUrgerlebea 
nach  Möglichkeit  vorzubereiten. 

Ich  habe  bisher  von  dem  eigentlidien  gesundheitlichen 
Werthe  der  Jugendspiele  geseh wiegen.  Nun,  es  ist  so  einleuchtend, 
dass  eine  nähere  Auseinandersetzung  desselben  überflüssig  er- 
seheint. Ein  öfteres  Austummeln  in  freier  Luft  schafft  besser  Ge-» 
wandtbeit,  Kraft  und  Jugendmuth,  maeht  und  erhält  besser  ver- 
traut mit  Klima  und  Jahreszeit,  verschafft  überhaupt  einen  viel, 
anaussprecUich  viel  gedeihlicheren.  Genuss  der  freien  Luft,  als  eine 
jeweilige  steifbeinige  Familreupromenade.  Man  braucht  sich,  um 
von  der  Dringlichkeit  allgemeiner  Begünstigung  und  Förderung 
der  Jugendspiele  recht  überzeugt  zu  sein^  nur  daran  zu  eKinnern^ 
wie  vnsere  Jugend  theils  duxeh  die  steigenden  Anforderungen  des 
gewdbnlicben  Scb4iüeben6,  theils  durch  ganz  miss verstand en&  Be-^ 
griffe  von  Sitte  und  Anstand  immer  mehr  und  mehr  eingeAperct 
und  von  diesem  Lebenseietnente  des  kihdliehen  Alters  zurückgcr 
halten  wird. 

Besonders  ist  es  die  Jugend  der  grösseren  und  in  neuester 
Zeit  reiesend  schnell  anschwellenden  Städte ,  belebe  daran  darbt 
und  unter  diesem  Mangel  schwer  leidet.  Weder  Schule  noch  Haus 
kümmern  sich  dämm.  Die  Jugend  wttnde  sich  wohl  selbst  helfen, 
wenn  sie  könnte.  Abeil  nicht  genug,  dasa  Schule  und  Haus  nichts 
dafür  tbun,  arbeiten  sie  vielmehr  dagiCgenidte  erste  dureh.fäst 
Töliige  Beschlagnabme  der  Zeit^  das  letsiedurck modische  Ablea-. 
kttDg  und  Vemtehifing '  des  kindlichen  Sinnes,  «durch  weibisohe' 
Aengstlichkeit  und  Weichlidikeit  oder  duitth  .blaahrte  Yoimebm- 
thuereL  Die  Gemeinjdebehörden,  anstaü  für  passende,  gut  einge- 
richtete nad  Ubarwachte  SpieU  und  Tuitmelplät&e  der.  Jugend  bof 
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sorgt  SU  sein,  gelten  mit  dem  Platxe  and  denken  bei  dessen  Yer* 
Wendung  an  Alles,  nur  nicht  an  die  Jugend.  Wenn  nicht  einselne 
Kinder  —  und  wie  fiellen  ist  dazu  die  Gelegeahett  — •  etwa  in 
grösseren  Gärten  zum  Spiele  sieh  eusamroenflnden  können,  so 
haben  sie  ausserdem  gewöhnlich  fiftst  nichts  der  Art,  sondern  wer- 
den, wenn  sie  ja  einen  verstohlenen  Versuch  auf  irgend  einem 
freien  Plätzchen  machen  wollen,  als  polizeiiiche  Sträflinge  behan« 
delt  Daher  sind  auch  eine  Menge  hübscher  Spiele,  an  denen  wir, 
die  wir  früheren  Generationen  angehören,  in  unserer  Jugend  uns 
ergötzten  und  erfrischten^  aus  den  jetzigen  jugendlichen  Kreisen 
vollständig  verschwunden. 

Die  Turnplätze  und  Tnmanstallen  bilden  allerdings  eine  wieh« 
tige,  ganz  unentbehrliche  Bedingung,  namentlich  unseres  gegenwär^ 
tigen  Culturlebens.  Nur  Sehade,  dass  ihre  Verbreitung  noch  viel  zu 
gering  nnd  auch  da,  wo  solche  bestehen,  ihre  Benutzung  noch  viel 
zu  wenig  allgemein  ist.  Aber  selbst  wenn  dies  auch  anders  wäre, 
würden  die  Turnanstalten  an  sich,  wenn  nämlich  nicht  zogletoh 
mit  ihnen  grosse  freie  Spielplätze  verbunden  sind,  die 
eigentlichen  Spiel-  und  Tummelplätze,  wie  sie  der  Gesammt-Ent«^ 
Wickelung  der  Jugend  nothwendig  sind,  doch  nicht  ersetzen  kön- 
nen. Wie  sehen  oben  bemerkt,  das  Spiel  als  solches,  die  Geroein-» 
sehaftlichkeit,  das  innerhalb  gewisser  Grenzen  freie  Gebahren  der 
Jugend  hat  einen  zu  wichtigen  selbständigen  Werth. 

Bngland  ist  in  dieser  Beziehung  schon  etwas  voraus.  Obgleich 
das  Turnwesen  des  Ck)ntinents  (Miiteleuropa's)  hier  nocli  wenig 
Eingang  geAinden  hat,  weil  man  andere  Erzatzmittel  dafür  su 
haben  glaobtc  nnd  sich,  gegen  alles  von  Aussen  kommende  mög* 
liehst  lange  stemmt,  so  hat  doch  hier  jede  Stadt  ihre  geräumigem 
Spiel-*  und  Tumnielpbttze  ftlr  die  Jugend.  Selbst  jede  Dorfscfanie 
und  Dorfgemeinde  hat  ihr  Crieket-fielö,  ihren  Schlagball-Spielpiatc, 
wo  sich  Jung  und  Alt  an  dem  Cricket-Spiele,  das  SchneUigkeit, 
Gewandtheit,  Math  und  Krafl  trefflich  übt,  erfrischen  und  belvsti« 
gen.  Daför  ist  auch  die  Bevölkernng  Englands  im  AHgemeiaen 
kräftiger,  als  die  anderer  grosser  Länder,  wenn  man  die  Bevölke* 
rung  der  Fabriksdistricte  Englands  ausnimmt,  welche  durohschnitt- 
Itch  ein  trauriges  Bild  der  Entwickelung  der  menschlichen  Natur 
gibt. 

Ist  man  erst  von  der  Wichtigkeit  der  Sache  überzeugt,  so  wird 
es  auch  nirgends  an  einem  dazu  tauglichen  Platze  mangeln;  da  ja 
jeder  für  andere  Zwecke  bestimmte  freie  Platz,  jede  Trift,  jeder 
Exercierplatz  u.  s.  w.  da«a  mitbenntzbar  ist,  so  wird  auch  keine 
Gemeinde  die  geringen  Kosten  scheuen,  welche  die  gleieb  zu  et* 
wähnende  weitere  Einrichtung  verlangt. 

Um  den  Zweck  vollständig  zu  erreichen,  ist  nämlich  die  ein* 
fache  UeberlassuBg  eines  Platzes  an  die  Jugend,  wi6  dies  in  Eng- 
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land  der  Fall ,  nidit  bint&ngKoh ,  eondern  der  Plais  und  die  darauf 
voRonebmeDden  Spiele  mtlseeiv ftoch  planmilssig  ei&gericfa- 
tet  ttod  ttbef wacht  sein.  Die  Eltera  aus  allen  Ständen  und 
Qataea  der  Bevölkerung  mQssen  mit  Tollem  Verirauen,  mit  voller 
Berobigung  darauf  blicken  können,  wenn  deren  aHgemeine  Be-  ^ 
nQtsung  nicht  verfehlt  werden  soll. 

Ich  meine  nicht  etwa  eine  poHxeUiche  Ueberwachung  im  ge* 
wöhnlieben  Sinne,  sondern  eine  v&t  er  liehe  Aufeicht,  um  Miss* 
brauch,  Unfug  und  Robheit  fernznhaiten  und  auch  eine  in  aller 
Weise  positiv  veredelnde  und  biidungsförderliohe  Einwirkung  anf 
das  Jugendspiel  auszuüben. 

Dazu  würde  ein  Mann  zu  w&hlen  sein,  der  mit  gehöriger  Bil- 
dung Sinn  und  Liebe  fdr  die  Sache  verbände,  für  das  Leben  und 
Treiben  auf  dem  Platze  verantwortlich  gemacht  würde  und  die 
etwaigen  Spielgerftthschaften  unter  seinem  Gewahrsam  hätte. 
Selbstverständlich  mOsste  er  seine  Wohnung  auf  oder  im  mittel- 
Imt  an  dem  Spielplatze  haben.  Wünschenswerth  würde  ein  Ver- 
heirateter sein,  damit  die  weibliche  Jugend  auch  weibliehen  Ein- 
flufls  genösse. 

Diese  Aufsicht  müsste  besonders  darüber  wachen,  dass  bei 
Tollster  Freiheit  des  jugendlichen  Treibens  doch  jedem  Einzelnen, 
wie  auch  den  einzelnen  Abtheilungen  der  Jugend  Recht  und  Ord« 
Dung  und  dem  Ganzen  heitere  Harmlosigkeit  und  Sitte  gesichert 
wären. 

Von  Seite  der  Schulbehörden  würde  dann  die  leicht  auszufüh- 
rende Obercontrole  und  zugleich  die  Einwirkung  auf  all mälige  Ver- 
vollkommnung und  Veredelung  der  Spielgattungen  zu  übernehmen 
sein.  Doch  dies  Alles,  ohne  die  natürliche  und  —  insoweit  sie  eine 
edle  oder  wenigstens  unschuldige  ist  —  selbstschaffende  Thätig- 
keit  und  Freiheit  des  jugendlichen  Sinnes  zu  stören. 

Nur  durch  eine  solche  Einrichtung  würde  man  die  vielfachen 
und  (besonders  wegen  Sitten verderbniss)  in  mancher  Hinsicht  ge- 
rechten Bedenkeu  beseitigen  können,  welche  ausserdem  alle  die- 
jeoigen  Eltern  haben  würden ,  die  um  das  körperliche  wie  geistige 
Wohl  ihrer  Kinder  zart  besorgt  sind.  Nur  bei  einer  dergestalt  ge- 
währleisteten Einrichtung  ist  kein  vernünftiger  Grund  mehr  denk- 
bar, weshalb  Eltern  ihre  Kinder  von  der  Betheiligung  an  den  so 
heilsamen  gemeinschaftlichen  Jugendspielen  zurückhalten  sollten. 
Diese  Betheiligung  würde  dann  ebensowohl  von  Seiten  ganzer 
Sohulabtheilnngen  regelmässig  an  bestimmten  Tagen  und  Stunden, 
als  auch  nach  Befinden  von  Einzelnen  in  irgend  einem  passlichen 
FreistOndchen,  ein  Mal  so  unbedenklich  wie  das  andere  Mal  ge- 
schehen können. 
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Die  haraionidche  und  krtflige  EntwidceluBg  des  jugendiichen 
Orgaiii«mus  legt  den  Grund  fUr  di^  gedeUbliche  Ourchfbhruag  des 
ganzen  späteren  Lebens.  Sie  schafll  den  Kern^  aus  dem  das  ap&tere 
Leben  BiUten  und  Früchte  entwickeln  soll,  von  dessen  Beschaffen- 
heii  die  Beschaffenheit  der  letzteren  bedingt  wird«  Von  ihr  in  erster 
Instanz  hängt  Glück  oder  Unglück  ab.  Soll  aber  die  körperliehe 
und  geistige  Eotwickelung.  eines  Kindes  gedeihen,  so  muss  es  neben 
dem  Lernen  auch  spielen  kOnnen»  Das  älterliche  Haus  kann 
fast  nbrgends  Das  bieten,  was  die  Schule  und  eine  allgemeine  Ein- 
richtung darin  %u  bieten  vermag« 

Die  Jugendpflege  ist  ja  die  fundamentalste  Lebensfrage  des 
StMtes.  Nur  der  allseitig  kräftig  und  gut  entwickelte  Mensch  kann 
seine  Lebensaufgabe  ftir  sieh  und  für  die  Welt  vollständig  erfüllen, 
kann  dem  Staate  sein,  was  er  ihm  sein  soll.  Diese  erste  und  allge- 
meinste Vorbedingung  des  ganzen  Lebens  ist  zu  wichtig,  als  dass 
nicht  auch  der  oben  besprochene  Gegenstand  die  volle  Aufmerk- 
samkeit alier  das  wahre  Wohl  ihrer  Kinder  erstrebenden  Eltern^ 
aller  Schul*  und  aller  Staatsbehörden  auf  sich  stieben  sollte. 

Möchten  diese  Andeutungen  nicht  erfolglos  verhallen ! 


Beobaohtaii|Bfeii  aus  Kinderheilanstalten^ 

lerieht  »er  Prof.  fflayr^  Kiiiik  Ar  Kinderheilkanile 
i«  St.  AiiMCBspitale  %u  Wies, 

Sommersemester  (Mai  inci,  Juli)  1859. 

Erstattet  vom  Assistenten  Dr,  Widerhof ei\ 

Debersiohts-Tabelle. 


Krankheit  if ormea 


dea  Kcrven- 
de4  Mundes 


Systems 


des  HtfZL'ij? 
des  Ernöh-     f 

der  Ettüt     f 


Cblorosis   .    ,    , 
Hydrops 
Rluchttin    .    . 
Seorbutaa  .    ,    , 
Syphilis      .    .    . 
Tuberculosis 
Typhns  .    *    ,    . 
Ehciimat.  arüc, 
ad  obfiervationeni  *) 


Encepbalopatbia  . 
IdsoIi^Uo  .  .  .  - 
Menini^itis  .  .  . 
Paralj.-;.  extr.  in  f.  . 
EclartipsiA  ,  .  .  . 
Stüjnacikci»  .  >  .  » 
Laryii^it.  cruup.  , 
lironchticatarrli.  > 
Enipliyat^ma  piiliti. 
Pleuritis  .  ,  ,  . 
Pneumonie  .  ,  , 
Perlassis  ,  *  ,  , 
Vitium  cordia  .  , 
Eüterocatarrhus  . 
EEiteritii  .  .  ,  . 
Bczfina  ^  *  .  .  . 
Erysiptlas  ,  .  . 
PcriipJiygus  ♦  *  - 
Piii'pura     ,    ,    ,    . 


acut. 


55     16     27 


Entlassen 


tu 

s 


^  s 


55 


*)  Wird  später  erklärt  werden. 
**)  Wegen  Hineatr^tdti  «n^teckender  Krankheitsfbrmen. 
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.Allgemeine  Bemerk 

angen« 

Die  erkrankten  Kinder  befanden  sieh 

am  Tage  der  Aufnahme 

im 

Alter: 

:* 

bis 

zu 

8  Tagen 

= 

4 

jj 

)? 

1  Monat 

^^ 

1 

)? 

?? 

1  Jahr 

— 

13 

?) 

)J 

5  Jahren 

s=: 

19 

9) 

Jj 

10  Jahren 

s= 

16 

» 

51 

12  Jahren 

= 

2 

Summe  55 
Die  Summe  der  Verpflegstage  betrug  968. 

I.  Krankheiten  des  Nervensystems. 

1)  Encephalopathia.  2  Fälle, 
L  Fall.  Mädchen^  12  Jahre  alt. 

ZurAnamnesis. 

Seit  3  Wochen  Abmagerung  —  früher  heiter,  —  in  letzter 
Zeit  meist  traurig  und  schläfrig.  —  Zeitweilig  klagt  sie  über 
Kopfschmerz  —  seit  8  Tagen  Stuhlverstopfung  und  Hustenreiz  — 
seit  4  Tagen  stets  Nachmittags  Hitzestadium  durch  mehrere  Stunden 
mit  gesteigertem  Durste  und  andauerndem  Kopfschmen^e  —  zu- 
gleich öfters  plötzliches  Erwachen  im  Schlafe,  Wehklagen  und 
Aufschreien.  —  Convulsionen  und  Erbrechen  fehlen. 

Bei  der  Untersuehung  fand  man :  Erhöhte  Hautwärme  beson- 
ders am  Kopfe  —  die  Pupillen  massig  enge  —  den  Puls  =  90, 
denselben  ziemlich  hart,  gleichförmig  —  er  steigert  sich  beim 
Aufsitzen  im  Bette  auf  110  —  den  Bauch  massig  aufgetrieben  — 
am  Thorax  Yome  oben  beiderseits  bes.  rechts  ziemlich  tjmp.  Perc. 
Schall  und  rauhes  lautes  Respirium  —  die  Herztöne  normal,  ohne 
Geräusch  —  den  Bauch  massig  aufgetrieben  —  den  Körper  abge- 
magert —  die  Haut  blass.  (Therap.  Oelcljsma  —  Pot  acid.  and 
Eisoberschläge  am  Kopfe.) 

Am  nächsten  Tage,  nach  einer  ruhigen  Nacht  war  die  Temp. 
nur  am  Kopfe  mehr  erhöht  —  die  Pupillen  waren  ziemlieh  dilatirt  — 
der  Puls  an  Frequenz  wie  gestern,  jedoch  zeigte  er  einen  ungleich- 
massigen  RyÜimus  und  war  nahiszu  vibrirend  : —  Stuhl  war  oii^t 
erfolgt. 

(Therapie  wie  oben.  Purgans:  Aq.laxat.  Vindobon.  —  Aq.  ceras. 
nigror.  —  Syr.  rubid  —  aa.  unc.  ß.) 

Am  3.  Tage  waren  2  Stühle  erfolgt;  am  4.  Tage  hatte  der 
Kopfschmerz  abgenommen  —  die  Temp.  war  daselbst  kaum  mehr 
erhöht;  Patientin  war  heiter,  nur  dauerte  die  Unregeloaässigkeii  und 
Härte  des  Pulses  (es  68  und:  nach  dem  Au&iUaen  104)  noioh  fort 
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Therap.  Pot  acid. 

Der  oben  beschriebene  PuIb  (RiUiei's  ei  Barihe&'s  kephali- 
seher  Puls)  dauerte  noch  4  Tage  an ;  erst  dann  kehrte  er  völlig 
tut  Norm  zurttck. 

Bei  der  Abwesenheit  jedes  krankhaften  Symptomes  wurde 
Patientin  nach  einem  Aufenthalte  ron  17  Tagen  genesen  entlassen. 

Dieser  Fall  fand  deswegen  eine  ausführlichere  Schilderung, 
da  die  gesammte  Sjmptomengruppe,  insbesonders  mit  £inschlus8 
der  Anamnesis  die  Beilkrchtung  wach  rufen  musste,  dass  hier  wenn* 
gleich  nicht  vollständig,  so  doch  ziemlich  täuschend  ähn- 
lich das  Stad.  prodrom.  einer  tuberculösen  Menin- 
gitis gegeben  war;  hieran  wurde  die  fiemerkunj?  geknUpft,  dass 
bei  Kindern  derlei  j^rankheitszuf&lle  1  selbst  2  Mal  vorausgehen 
können,  bevor  es  endlich  zur  wirkliehen  Entwicklung  der  gefürch- 
teten  Kopfkrankheit  kommt  und  daher  mit  dem  YerBchwindtfi  der 
Symptome  nicht  auch  zugleich  die  Befürchtung  zu  Ende  ist ,  dass 
es  trotzdem  zum  Ausbruche  der  Krankheit  kommen  kann. 

II.  F  a  1 1.  Mädchen ,  8  Jahre  alt ,  abgemagert. 

Anamnesis. 

Statt  der  früheren  Heiterkeit  und  Sanftmuth  soll  Unwille  und 
leiste  Erregbarkeit  seit  Wochen  eingetreten  sein.  Seit  zwei  Tagen 
heftiger  Kopfschmerz  —  wiederholtes  Erbrechen  grOnlicher  Flüs- 
sigkeit —  kein  Husten  —  Defaecation  normal. 

Die  allgemeine  Decke  zeigte  sich  bleich,  durchscheinend  in 
leichter  Transpiration  < —  die  Temp.  durchaus  etwas  erhöht,  in 
höherem  Grade  nur  am  Kopfe  —  die  Pupillen  weit,  contrahiren 
sieh  rasch  bei  Lichtreiz ,  erweitern  sich  aber  bei  der  Forteinwir- 
koDg  desselben  ebenso  rasch  fluctuirend  wieder.  Der  Blick  ist  mfir- 
risoh  durch  die  Corrugation  der  Augenbrauen  —  der  Thorax  zeigt 
nichts  abnormes  ausser  einem  gedämpften,  etwas  kürzeren  Per- 
eussions-Sohalle  rechts  rückwärts  oben  -—  der  Puls  beiläuflg  90 
ziemlich  hart,  dessen  Rythmus  ungleich  — der  Unterleib  eingezogen. 
(Therap.  Aq.  lauroc.  —  et  fom.  frig.  ad  caput) 

Am  nächsten  Tage  betrug  der  Puls  bei  ruhiger  Lage  88 ; 
imUebrigen  wsrervölligdemim  früheren  Falle  geschilderten  gleich. 
Stuhl  war  nicht  erfolgt  --  im  Uebrigen  war  das  Krankheitsbild 
nicht  verändert,  ausser  dass  wir  in  der  Sprache  des  Mädchens  auf- 
fällige Veränderungen  bemerkten;  auf  jede  Frage  besann  sie  sich 
ziemlich  lange  und  dann  schienen  ihr  gewisse  Laute,  wie  z.  B.  das 
R  grosse  Anstrengung  zu  machen ;  so  auch  sprach  sie  ihren  Namen 
Mftller  nur  Moller  aus;  unsere  Nachfrage,  ob  schon  früher  derlei 
Sprachhindernisse  zugegen  gewesen  seien,  wurde  entschieden  ver- 
neint 

Nach  6  Tagen  war  die  Temp.  durchaus  normal  —  das  Mäd- 
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clien  heiter,  klagte  über  keinen  Schmerz  —  der  Pills  normal ;  nur 
die  gpraohbeschwerde  war  iurUckgeblieben. 

Mit  dem  hier  erwähnten  Status  ^würde  sie  nach  9tftgiger  Be- 
obachtung entlassen.  Dieser  Fall  diente  zur  D^moostratiOH  der- 
jenigen Ersoheinungen^  welche  bei  Kindern  den  Beginn  der  Basil- 
larmeningitis  zu  begleiten  pflegen. 

2)  Insolatio, 

Knabe ,  9  Jahre  alt. 

Der  Knabe  kaiki  am  letzten  Juli  1859  (wahrend  einer  Zeit^ 
in  weleher  ununterbrochen  ein  bedeutender  Orad  von  Sonnenhitze 
herrschte)  auf  unsere  Klinik. 

Anamnesis.  Seit  zwei  Tagen  heftiger  Schmerz  am  Kopfe, 
der  sich  sehr  heiss  anfühlt  —  im  Verlaufe  des  gestrigen  Tages 
wiederholtes  (9  Mai)  Erbrechen  von  Schleim  und  Wasser  ähnUcfaer 
Flüssigkeit.  -^  Das  Erbrechen  die  Nacht  hindurch  bis  zur  Auf- 
nahme andauernd.  Seit  2  Tagen  Obstipation  —  dtxreh  die  ganze 
Nacht  hindurch  Schlaflosigkeit,  Irrereden,  plötzliches  Aufschreien 
und  Aufraffen  Vom  Bette;  1  Stunde  hindurch  ödll  er  mit  Händen 
und  Füssen  herumgeschlagen  und  seine  Mutter  nicht  erkannt  haben, 
dabei  der  Blick  stier  gewesen  sein ;  darauf  sei  Ermattung  gefolgt. 

Die  Untersuchung  constatirte  folgendes:  Der  Körper  lang, 
Bohlecht  genährt  — -  das  Hautcolorit  schmutzig- weiss  —  dieTemp. 
am  Kopfe  besonders  erhöht,  sonst  die  Haut  trocken  —  die  Pupil- 
len enge,  deren  Reaction  prompt  —  links  rückwärts  oben  lautes 
Exspir.  —  der  Puls  hart  anruhlbar,  sehr  wechselnd  120 — 148. 
Der  Blick  stier  -*-  die  Sprache  undeutlich  —  Durst  vermehrt. 
Therap.  (Fom.  glac.  ad  caput-lottoues  c.  aceto  -^  Aq.  laxat.  Vin- 
^  dobon.)  Oijsma  ex  oleo  et  aceto. 

2.  Tag.  Die  Ndcht  sehr  unruhig  —  Schlaf  kaum  V4  Stunde 
anhaltend  —  Zähneknirschen  —  Herumwerfen  —  die  Hitze  am 
Kopfe  fortdauernd  —  JBliek  stier  —  Puls  hart  .=  130  —  Stuhl 

.  war  erfolgt. 

Therap.  Statt  dem  Purgans  ein  Pot.  ex  elix.  ac.  Hall. 

3.  Tag.  Die  Nacht  ziemlich  ruhig  —  Schlaf  weniger  unter- 
brochen —  der  Blick  freier  —  die  Pupillen  massig  weit  —  lockerer 
Husten  —  Respiration  rauh  vesiculär.  —  Die  Temp.  Erhöhung  am 
Kopfe,. sowie  die  Frequenz  und  Hörte  des  Pulses  anhaltend.  — 

Therap.  eadem. 

Mit  dem  5.  Tage  wurde,  der  Blick  natürlich  —  der  Pula  nor- 
mal ' —  die  Hitze  war  gewichen. 

Mit  dem  6.  Tage  verliess  der  Knabe  das  Bett  imd  mit  dem 
10.  Tage  vöJJig  genesen  die  Klinik, 

Dieser  Fall  schien  besonders  wichtig  zur  Gonstatiruog  der 
different... Diagnose  zwischen  einer  Hyperaemia  meniogum,  her- 
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Torgebraehl  durah  toasere  Ursaeheii)  und  dner  beginnenden  Me- 
niogealaffection.  Es  wurde  daher  in  diesem  Falle  mit  besonderen! 
Naehdroeke  1)  auf  die  Rasobheit  hingewiesen ,  wonril  die  oben 
angegebenen  Kopfsjmptome  und  zwar  gieiehzeitig  lau^etreten 
waren ;  2)  auf  die  wahrsoheiolich  ihnen  zu  Grande  liegende  Ur- 
sache^ 8)  auf  den  umstand,  daas  bei  aller  Heftigkeit  obiger  Sjm- 
ptome  weder  Lähmungsersoheinungen  in  der  vegetativen  Nerveii- 
sph&re  noch  Oonvulsionen  zum  Vorscheine  katanen,  und  4)  auf  den 
gleiehforraigen ,  durch  keine  Steigerung  der  Symptome  unterbro- 
chenen Verlauf.  Der  Ausgang  rechtfertigte  die  Diagnose. 

3^  Meningitis, 
1.  Fall.  Meningitis  tuberculosa. 

Patak  Peter,  6  Jahre  alt,  Taglöhners-Sohn,  wurde  am  7.  Juni 
1859  auf  unserer  Klinik  aufgenommen. 

Nachdem  der  Knabe  seit  längerer  Zeit  durch  seine  Traurig- 
keit, wahrend  er  frtther  lustig  war,  seine  Aeltern  befremdet  hatte, 
soll  er  am  3.  Juni,  also  vor  5  Tagen,  plötzlich  aber  heftigen  Kopf- 
sohmerz geklagt  und  sieh  alsbald  erbrochen  haben ;  dieses  Brbre- 
shen  (einer  wasserähnlichen  FlDssigkeit)  dauerte  bis  zur  Auftiahme 
fort;  während  dieser  Zeit  war  er  obstipirt,  stand  bald  aus  dem 
Bette  auf,  bald  lag  er  wieder  schläfrig  dahin ;  ein  Laxans  hatte 
Erfolg,  dodi  währte  darnach  die  Obstipation  wieder  fort.  Nachts 
soll  er  sehr  unruhig  gewesen  sein. 

Status  bei  der  Aufnahme: 

Der  Körper  unverhältnissmässig  lang  -^  die  Haut  blase,  heiss 
und  trocken,  insbesondere  an  der  breiten  starkgewölbten  Stime. 

Dia  Pupillen  sehr  dilatirt  —  die  oberen  Augenlider  matt  her- 
abhängend —  die  Zunge  trocken,  stark  belegt  —  der  weiche  Gau- 
men stark  gerötbet. 

Der  Thorax  flach  — <  der  Percussionsschall  rückwärts  oben  links, 
weniger  aueh  rechts  gedämpft  und  kürzer ;  entsprechend  den  beiden 
Longenspitzen  brondi.  Exspiration.  Vorne  linke  ist  derPero:-8ohaIl 
gleieh&lls  kürzer  als  reehts ;  die  Auscultation  ergibt  daselbst  scharfes 
Respirinm;  sonst  durchaus  normaler  Schall  und  vericuläres  Athmen. 

Die  Herztöne  rein  —  der  Puls  hart  =  78 ,  die  Respiration 
ungleich,  zuweilen  ziemlich  tief,  zumeist  sehr  oberflächlich  =  27. 

Die  Leber  nicht  vergrösdert  —  die  Milz  überragt  den  Rippen- 
bogen nicht;  bei  Berührung  der  Milzgegend  zuckt  Patient  con- 
Staat  Der  Unterleib  weich ,  eingesunken. 

Patient  liegt  sehlafsüchtig  dahin  mit  geschlossenen  Augen. 
Aaf  Anfragen  scheint  er  seine  ganze  Aufmerksamkeit  zusammen- 
zaraflTen;  die  Antwort  bringt  er  nur  mühsam  hervor,  während  er 

Xi«derb«iU(.  in/«.  3 
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diA>«i  Meto  tni4  des  Hand  übev  die  Stirne  und  de»  behäarteb  Kopf 
hmireiehtb 

.  Wenn  wir  mit  lUlliel  und  Bai^tfaes  den  Beginn  <ler  GMcrnnkni^ 
von  dem  Tage  sählen^  an  welchem  zuerst  dm«  Erbrechen  anftnil, 
80j  kam  Patient  am  5.  Tage  der  Krankheit  in  unsere  An- 
atnU..  Die  Anweaenheit  ded  conüo-uiriicben  Kopfschmerzes ,  Tcr^ 
bundeif  mit  häufigem  Erbrechen  und  Obetractionen  in  erster  Beihe, 
.der  läbroangsariige  Zustand  der  Aagenlider,  das  Einfallen  des  Bmat- 
ehea,  die  Retardation  des  Pulsea,  die  Uttglei<dibeit  der  ECespcratiotta- 
bewegungen^aowie  die  retard irte  geistige  Anffaseong  und  di^ Schwie- 
rigkeit für  den  Gedanken  das  gehörige  Wort  zu  finden,  waren  ge- 
nug diagnostische  Momente^  um  .eine  Encephalopathie 
anzunehmen.  Die  physikal.  Erscheinungen  der  Brust, der  constante 
Schmerz  an  der  Bauchseite  wiesen  auf  den  tuberckilären  Cha- 
rakter dieser  Affection  bin,  welcher  auch  durch  den  folgenden 
iVetlaufaiclLale  tuberculöse  Meningeala-ffectioil  bonstatirte. 
Therapie.  Fom.  glacial.  ad  caput  —  Essigwaadmngen -^  Pet.  atndna. 

6;  Tag  der  Krankheit  Die  Nacht  linruhrg^-  fast  aehlaflos. 
Der.  Puls  Morgene  ^=5  84,  die  Beacbaffenheit  deeselben  wie  ge- 
^teril ;  desgleichen  die  Reapiration  =s  36  ^  beim  Aufsiizep  im  Beile 
beschleunigt  sich  der  Puls  rasch  und  ^rxeioht  an  Frequenz  33  108« 
(Gbar^kteristieum  der  Krankheit.)  Im  Laufe  des  Vormittags  trat 
.wohl  Breehreisi ,  aber  kein  Erbrechen  eid.  Sonst  keine  Verände- 
nang-  (Thetap,  wie  obenj 

.   Ifit  dem  7.  Tage  der  Beobachtung  halte  sich  die  Krankheit 
schon  sehr  verschlimmert. 

In  der  Nacht  war  der  Knabe  unruhig,  sehlaHos;  Webklagen 
übet  Kopfbchi»^rB  —  Greifen  nach  der  Sitrne  —  Wegtverffen  der 
Ucberaablftge  —  Zähnekniraehen'  bildeten  die  stets  sich  wieder- 
holende :Reihänfolge.  Dabei  war  die  Tetnp.  am  Kopfe  sfebr  erhöht 
—  der  Pul«  =  64. 

Den  Tag  hindurch  waren  die  Palpebrae  meist  gescbloaaen, 
die  S»perc»Uen  corrugirt  —  die  sehr  erweiterten  Pupillen  r^reng- 
tetiiaich  bei  Liebtreia  rasch,  erweiterten  sich  aber  fiueluireDd  wie- 
der<  Die  Linea  niaso^genalia  deuUioh  ausgeprägt  -^  Puls  :^  68. 
PuJalund  Resp.  wie  gestern  ^-^  die  Milz  nicht  mehr  «ohmerzk*fl  •^- 
.bellgelher  Dtin  in  äusserst  geringer  Menge  entleert  —  die  Hand 
värweilt  ibst  ununterbrochen  bei  den  Genitalien.  •  ' 

Tfaerap.  {Eisblase  am  Kopfe,  interne  nach  RtlHet  und  Bartheai 
Hepat.  Bulfur.  kalini  g  r.  s  e  x.  i      *  • 

i  Aq.  destill,  u  n  0.  2.  •  :i   ti 

Sach.  alb.  une»  semis  S.  Pro  <Ke,    1  •    '     »  ü.j 
von  welchem  Präparate  in  ein  »pa^r  äbnliehen  Fällen- abe#  ohne 
nachweisbarer' (ubere.    Infiltration  der  Lungen,  unerwaiiel  güd- 
^tige  Erfolge  beobttchtet  worden  waren.)  • '.r 
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Am  Abende  desselben  Tages: 

8<^r6ses  DuhinKegen  —  bei  der  Ansprache  theilDahmsk>8  — 
dabei  d^r  Mund  halb  geöffbet  —  die  Augen  geschlossen  —  rechte 
Seitenlage,  die  rechte  Hand  liegt  unter  dem  Oesichte,  die  linke  an 
den  Genitalien.  —  Die  Respirati<m  undderPuis  unverändert  — 
iiiofig  kephaliscbes  Aufschreien.  Das  Medicament  wurde  nicht 
erbrochen  —  Obstipation  seit  4  Tagen. 

8.  Tag  der  Krankheit.  Die  Lage  beibehalten  —  der  Köpf  tie- 
fer gegen  die  Brust  hingefcehrt  —  heftiges  kephal.  Aufschreien  — 
Herumwälzen,  Aufspringen  —  das  Reiben  mit  der  Fingerspitze  oder 
nit  dem  Nagel  ertengt  ziemlich  lang  andauernde  Erytheniflecke. 
(Charakteristicum  nachTrousseau.)  Harnentleerung  (Patient 
▼erlangt  selbst  das  Oefto)  weniger  sparsam.  Kein  Stuhl.  Puls  =r  68. 
Respiration  £=  32.  Ihre  Beschaffenheit  wie  angegeben. 

9.  Tag  der  Krankheit.  Augen  mehr  geöffnet  —  stierer  Blick  — 
Popillen  massig  contrahirt.  —  Mund  halb  gedffnet  —  Bewusstsein 
niebt  aufgehoben  —  «»uf  Oeheiss  streckt  er  die  Zunge  vor.  —  Wech- 
klagen  weniger  häufig  ^^  der  sparsame  Harn  zersetzt  sich  rasch 
mid  bildet  grosse  Wolken  Sedimentes. 

Das  Medicament  wird  fortgereicht. 

Die  Nacht  war  ziemlich  ruhig,  nur  zuweilen  von  Zähneknir- 
aeben  und  Aechzen  unterbrochen  ohne  Aufschreien.  Puls  (68)  und 
Respiration  (24)  unverändert. 

Ausser  der  aufiUlenden  Pupillendilatation  war  keine  Verän- 
derung  bemerkbar  —  der  Durst  ist  vermehrt  —  der  Harn  floss 
zum  ersten  Male  ins  Bett  ab.  Der  Knabe  ist  aber  bei  völligem  Be- 
wosstsein;  er  antwortet  tiuf  manche- Frage  mit  Unwillen  und  An* 
strengung,  aber  richtig.  Die  Abmagerung  schreitet  sichtbar  vor- 
wärts. Der  Unterleib  sinkt  noch  mehr  ein. 

11.  Tag.  Um* Mitternacht  schon  begann  eide  anhaltendeUnruhe 
des  Patienten,  welcher  bald  zitternde  Bewegungen  deroberenEbctremi- 
täten,  zugleieh  mitVerdrehen  der  Bulbi  von  sehr  kurzer  Dauer,  folgten. 
Das  Herumschlagen  mit  den  Händen  tind  Herumwerfen  des  ganzen 
Körpets  dauerte  ttooh  längere  Zeit.  Kur£  nabh  der  Rückkehr  der 
Rahe  antwoftet  Patient  noch  richtig;  nach  jedem  heftigen  Griffe  nach 
den  Kopfe  fiel  die  betreffende  obere  Extremität  wie  gelähmt  zurfick. 

Morgena  trafen  wir  den  Knaben  in  tieferem  Sopor  dahinliegend 
mitCjanose  des  Gesichtes ,  mit  weit  geöffneten  Augen  und  sehr 
dikitirter  Plipiile,  die  sich  nur  unvollkommen  bei  Liohtreiz  contra- 
hirt. Das'Bewusstsein  erloschen.  Der  Puls  war  sich  ziemli<?h 
gleich  geblieben  (f  i)  -^  die  Respiration  hatte  an  Ungleichförmige 
keit  auffallend  zugenommen;  mehreren  ganz  oberflächli« 
eben  Inspirationen  folgte  eine  tiefe  und  darnach  selbst 
eine  Pause"von  15  Beeunden;  die  Resp.  betrug  an  Fre- 
qaeoz  10 — 12.  Harn  ging  ab.  Kein  SkrhI.  Tlierepie  wie  oben. 
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Im  Verlaufe  det^  Nachmittags  b^ami  wieder  bedeoteade  Un- 
ruhe, die  eich  um  7  Uhr  Abendfl  zu  einem  sohon  heftigeren  An- 
falle von  zitternden  Bewegungen  der  oberen  Extrem,  eteigerle,  aoob 
dieser  war  noch  von  sehr  kurzer  Dauer  (Beil.  Y,  Minute). 

12.  Tag.  Um  1  Uhr  Nachts  trat  der  erste  Anfall  von 
heftigen  Krämpfen  und  längerer  Dauer  ein ;  Z&hnekninohen 
—  Aufspringen  vom  Lager  —  Verdrehen  der  Bulbi,  clon.  und  toft. 
Krämpfe  der  Extrem.,  zuletzt  ein  allgemeiner  S(ret)kkrampf  bildeten 
den  Anfall;  an  Dauer  betrug  er  10 — 15  Minuteu  und  wiederholte 
sich  bis  4  Uhr  Morgens  sechsmal. 

Am  nächstfolgenden  Morgen  bestand  die  Huskelunrube  noch 
fort,  die  Palp.  halb  geöffnet,  die  Pupillen  sehr  diiatirt,  die  rechte 
noch  spurweise,  die  linke  keine  Beaction  mehr  zeigend.  Der  Puls 
mehr  beschleunigt  =  100,  derselbe  klein  und  ziemlich  hart  —  die 
Respiration  meist  oberflächlich  —  Schlingen  gestattet. 

Therap.  unverändert. 

Mit  dem  Abende  dieses  Tages  begannen  die  Motilitätsstörungeo 
mit  kurzen  Unterbrechungen  fast  continuirlich  fortzudauecn ,  be- 
standen sie  nun  in  automalisch  unsicheren  Bewegungen  nach  dem 
Kopfe,  in  Convulsionen  oder  tonischen  Krämpfen. 

13.  und  14.  Tag.  Puls  und  Respiration  unverändert  —  Schlin- 
gen gestattet  —  Harn  von  hochgelbrother  Farbe  wird  ohne  8€<U^ 
ment  in  sparsamer  Quantität  entleert.  «^Zähneknirschen  häufig  — 
kein  Aufschreien  mehr.  Die  oben  geschilderten  Motilitätsstörungen 
fortdauernd;  dieselben  betreffen  auffallend  mehr  die  rechte  Körpet^ 
iiäifte  —  der  Knabe  liegt  stets  am  RQckea  —  die.  rechte  untere 
Extrem,  aber  die  linke  hinttbergeschlagen  —  Defaecation  noch 
immer  sistirt. 

Therap.  Fortsetzung  der  Eisblase.  —  Aq.  Lauroo.  2stttndl.  5  Troplea. 

15.  Tag.  Fast  ununterbrochen  die  ganze  Nacht  hinduroh  fort- 
dauernde Motilitätsstörungen,  die  jetzt  nur  mehr  in  zitterüd^i 
Bewegungen  der  oberen  Extrem,  bestehen.  Die  Temp.  am  Kopfe 
trotz  der  Eisblase  noch  sehr  erhöht  —  der  Puls  r=:  72,  klein  — 
die  Respiration  wie  frOher  12.. —  Schlingen  gestattet  —  Der  Un- 
terleib tief  eingefallen.  —  Im  Gesichte  entstehen  wieder  raaoh 
schwindende  Erjthemflecke.  An  der  hinteren  Seite  der  Unter«' 
Schenkel  besonders  des  Rechten  Stecknadelkopf-  bis  linsei^rosse 
BlutsugUIationen.  —  Harnabgang. 

16.  Tag.  Bis  zum  Morgen  die  oben  beschriebenen  zitternden 
Bewegungen  der  oberen  Extrem.^  ihnen  folgten  kräftigere Oontrae- 
tionen  der  Beuger  und  Strecker.  Die  rechte  Pupille  sehr  dQatirt, 
die  linke  contrahirt. 

17.  Tag.  Nachts  durch  3  Stunden  andauernde  Streckkrämpfe 
mit  Schaum  vor  dem  Munde  ^  ihnen  folgt  eine  Streckung  des 
Rumpfes  durch  10  Minuteur 
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Morgeos  mi  der  Unterkierer  aeitweise  tief  herabb&ngend  — 
aotw.  Zähnekninehen —  die  oberen  Extrem,  verfallen  noch  suweilen 
io  ZuekuDgenniit  straff  gespannten  Beugern  -^  die  rechte  untere 
Extrem,  gestreckt  *->-  die  Pupillen  wie  gestern.  Kein  Stuhl. 

18.  Tag  (i.  e.  14.  Tag  der  Beobachtung).  In  die  krampfhaft 
gestreckte  Lage  der  rechten  unteren  Extrem,  war  auch  die  linke 
untere  und  bald  darnach  auch  die  beiden  oberen  verfallen. 

Während  der  ununterbrochenen  Fortdauer  des  Tetanus  trat 
Morgens  Röcheln  und  bald  der  Tod  ein. 

Die  Obduction  wurde  28  Stunden  nach  dem  Tode  vollzogen. 

Der  Körper  entsprechend  gross,  schmutzig  weise,  mager, 
Kopfhaar  blood ,  die  rechte  Pupille  eng,  die  linke  weit  (?),  Hals 
IsDg  and  dttnn;  Thorax!  massig  gewölbt,  der  Unterleib  einge- 
zogen. Das  Schädelgewöl^be  dünnwandig  geräumig,  die  Dura  mater 
leicht  gespannt;  die  inneren  Hirnhäute  blutreich,  zart;  die  Sub- 
stanz des  GMiirnes  massig  geschwellt,  die  Windungen  aneinander 
g^^^'^^  abgeflacht,  die  Substanz  weich  und  feucht.  Nah6  der 
Oberfläche  der  linken  Oro8shirnhero(isphä.re  an  ihrer  grössten  €on^ 
vexit&t  befindet  pich  eine  ttber  Erbsengrosae  Stelle,  die  härter  an- 
zufühlen ist  und  am  Durchschnitte  eine  ziemlich  dicke  fibröse 
BttUe  besitzt,  die  eine«  koge>igen  Baum  einschlieset,  der  mit  einer 
theils  weichen,  theils  ccnwistenteren,  härteren  kreideartigen  weis- 
MO  Masse  erfüllt  ist»  Die  Umgebung  normal;  die  Gehirnhöblen 
fttark  erweitert,  mehrere  Drachmen  klaren  Serums  enthaltend. 
Septum  uad  Forniic  erweicht,  stellenweise  durchbrochen;  die  innern 
fiimhäote  an  der  Gehimbasis  ^on  einem  grüfn-gallertartigen  Ex- 
sadate  inffltrirt,  iDoerhalb  welchem  namentlich  in  der  fossa  Sjlvii 
kleine  mohnkorngrosse  Tu berke)gra&ulationen  eingebettet  waren. 
Die  Schilddrüse  klein,  die  Luftröhrenschleimhaut  blass;  in  der 
Lallröhre  feinschaumige  Flüssigkeit«  Beide  Lungen  frei,  ihre  Sub- 
stanz in  den  oberen  Parthien  hellroth  trocken,  in  den  unteren 
gewulstet,  blutreich,  feinschaumig  ödematös. 

Die  BronohialdrQsen  namentlich  links  leicht  geschwellt,  theils 
pigmentirt,  theils  zu  gelben  käsigen  Madsen  degenerirt.  Im  Herz- 
beatel  etwas  Serum,  das  Herz  namentlich  im  linken  Ventrikel 
hjpertropbirt;  in  seinen  Höhlen  wenig  flüssiges  Blut  Das  Endocar- 
diam  dunkelroth  imbibirt 

Die  Leber  normal  an  Grösse  und  Blutgehalt;  in  ihrer  Blase 
däonflüssige ,  braungelbe  0<a}le.  Die  Milz  dunkelbraun,  ziemlich 
derb,  ihre  Kapsel  stellenweise  verdickt.  Der  Magen  und  die  Gedärme 
von  Oasen  massig  ausgedehnt;  ihre  Schleimhaut  blass;  in  der 
H^le  des  erateren  gallig'  gefärbter  Schleim ;  in  jenen-  der  letmeren 
itanabreiige  Faecalstoffe.  Die  Nieren  klein,  blutarm,  die  Harnblase 
aoflgedehnt,  sedimentirenden  Harn  enthaltend. 
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Die  mikroseopische  Uniereuehuiig  der.  oben  geschilderteD 
Sielie  im  Gehirne  ergab  eine  Cjsücercosbla^d;  dieselbe  beetaod 
aus  einer  hie  und  da  leieht  »treifigeo,  mit  FettkörDcbeo  reiehKch 
durehseUten  Membran,  welche  einen  feUigen  Brei  einschioea  y  der 
keine  bestimmten  Formeiemente  erkennen  liesa. 


Wenn  wir  die  hervorragenden  Sjmptome  dieaea  lebrreieheo 
Falles  ins  Auge  fassen,  so  erhalten  wir  folgende  Daten: 

Der  Puls  zeigte  eine  ziemlich  gleichförmige  BeschaffenbeU 
vom  Beginne  bis  zum  Ausbruche  der  Convulsionen ;  er  betrug 
84 — 64  und  verblieb  so  bis  zum  12.  Kninkheitstage ,  i.  e.  dem 
Tage  nach  dem  Auftreten  der  Convulsionen  und  dem  Erlöschen 
des  Bewusslseins;  nun  stieg  er  an  Frequenz  (100),  wurde  selir 
klein  und  sank  bei  der  Forldauer  der  Convulsionen  wieder  (72). 

Eine  besonders  vermehrte  Hau tw&rme  wurde  ausser  der 
localen  am  Kopfe  nicht  beobachtet;  die  letztere  währte  bis  zum 
Tode.  Mit  dem  Erlöschen  des  Bewussiseins  i.  e.  11.  Kraakheitatage 
trat  Cjanose  im  Gesichte  ein;  wechselnde  Oeaichtsfarl^e  wurde 
nur  unter  den  Prodromis  bemerkt. 

Trousseau's  Ery them-Flecke  beobachtete  man  erst 
mit  dem  8.  Krankheitstage. 

Die  Respiration  zeigte  schon  am  4.  Kraokheitstage 
ungleichmässigen  Bythmos,  mehreren  oberflftchlicheii  Respiralio- 
nen  folgte  eine  tiefe;  an  Frequenz  betrug  sie  28;  nachdem  sie 
mit  dem  nächsten  Tage  (6.)  sich  auf  36  hob,  begann  sie  dann  un- 
unterbrochen zu  sinken ,  und  zwar  32  mit  dem  8.  —  24  mit  dem 
10.  —  bis  sie  am  11.  Tage  nach  Eintritt  des  Sopors  .und  der  Con- 
vulsionen bis  zum  Tode  hin  nur  mehr  12  betrug,  wobei  zuweilea 
die  Respiration  durch  15  Seeunden  völlig  suspendirt  blieb ;  auch 
die  nachfolgende  Beschleunigung  des  Pulses  blieb  ftUr  ihre  Fre- 
quenz ohne  Einfluss. 

DasErbrech  e  n  (einer  wasserftbnlichen  Flüssigkeit)  folgte 
bald  den  ersten  Klagen  über  heftigen  Kopfschmerz  und  dauerte^ 
wenn  anders  die  Aussage  der  Eltern  richtig  ist,  durch  4  Tage  an; 
obgleich  am  6.  Krankheilstage  sich  wieder  Brechreiz  einatellte, 
so  folgte  doch  kein  Erbrechen  mehr  nach. 

Die  Obstipation  war  die  hartnäckigste; .  obgleich  ein 
Laxans  im  Beginne  der  Krankheit  Erfolg  hatte ,  so  war  dennoch 
durch  volle  14  Tage  die  Defaecation  völlig  siatirt. 

Der  schon  im  Beginne  eingesunkene  Unterleib  zeigte 
mit  dem  15.  Krankheitstage  schon  eine  bedeutende  Betraotion  der 
Bauchwand. 

Die  Sohmerzhaftigkeit  der  Hilzgegend  beobach- 
teten wir  nur  am  Aufnahmstage  (i.  e.  iS.  Krankheitstage);  mit  dem 
nächsten  Tage  war  sie  vollkommen  verschwunden. 
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Der  Kopfs ohmerz  war  das  l.SjmptoiD,'  giog  unmittelbar 
tei  Srforeehen  vorher,  und  rief  am  8.  Krankheitstage  dureh  seine 
Intensitftt  Aufschreien  hervor;  dessen  Fortdauer  konnten  wir  aus 
dem  Greifen  und  Schlagen  nach  dem  Kopfe  muthmassen ,  so  lange 
noeh  Empfindung  vorhanden  war,  i.  e.  durch  10  Tage. 

Die  Störung  der  Inteliigens  aeigte  sich  schon  in  den 
traten  Tagen  durch  mtthsames  Antworten  und  Schlafsucht,  die  sieh 
mit  dem  Eintritte  des  kephal.  Aufschreies  (am  7.  Krankheits- 
tage) sur  völligen  Apathie  steigerte,  bis  (mit  dem  11.  Tage)  nach 
dem  Eintritte  der  CJonvulsionen  und  des  Sopors  das  Bewusstsein 
Ar  immer  erlosch. 

Der  Eintritt  der  Con  vnlsionen  fiel  in  die  Nacht  vom 
10.  xum  11«  Krankheitstage;  mit  dem  nächsten  Tage  war  das  Be- 
wasstsein  schon  erloschen ;  an  Intensität  und  Extensität  gleich  aus- 
geieichnet  waren  sie  schon  mit  dem  12.  Krankheitstage  und 
dauerten  so  bis  sum  Tode  hin  an. 

Die  fortdauernde  Steifheit  der  Extremitäten  hatte  erst 
am  Todestage  Platz  gegriflen,  nachdem  am  vorhergehenden  Tage 
nur  die  rechte  untere  Extremität  in  dieser  Streckung  gefunden 
worden  war; 

Eine  ausgesprochene  Paraljse  wurde  nicht  beobachtet. 

Odier^soBciliatorische  Pnpillenbewegung  beob- 
■diteten  wir  schon  am  7.  Krankheitstage;  eine  auffallende  Pu« 
pillendilatation  beobachteten  wir  erst  am  10.  Krankheitstage,  dem- 
nach dem  Tage,^er  den  ersten  Convulsionen  vorherging,  nachdem 
dieselben  an  den  unmitletbar  vorbeigehenden  Tagen  noch  immer 
massige  Contraction  gezeigt  hatten.  Nach  dem  ersten  Anfalle 
▼Ott  Convulsionen,  also  am  11.  Krankheitstage,  coincidirend  mit 
dem  BSntritte  des  Sopors  und  dem  Erlöschen  des  Bewusstseins  war 
dicReaetion  auf  Lichtreis  schon  seiir  unvollkommen,  bis  sie  am 
12.  Krankheitatage  fast  Null  war. 

Entsprechend  den  Convulsionen,  die  sich  gleichfalls  mehr 
aber  die  rechte  Körperhälfte  ausdehnten,  war  auch  der  Befund  der 
Pupillen  in  den  letzten  Tagen  ein  ungleich  massiger,  nämlich  eine 
enorme  Dilatation  der  rechten ,  indess  die  linke  ziemlich  contra- 
birt  blieb. 

IVer  tuberc.  Heerd  dieses  Leidens  befand  sich  somit  in  unserem 
Falle  in  den  tubere.  infittnrten  BronchialdrOsen  —  eine  der  häu' 
figsten  Grundlagen  der  Meningealtuberculose ,  ohne  dass  sieh  an 
uderen  Reröseti  l&luten  und  OrganttberzQgen,  z.  B.  der  Milz,  als 
Ausnahme  der  gewölmlieiien  Beobachtungen,  tubereulöse  Oranu'* 
lationeo  vorfanden. 

Fttr  das  vorwaltende  Ei^riffensein  der  rechten  KörperhäKle 
wihrend  der  Krämpfe,  bei  den  entgegengesetzten  Erscheinungen 
ao  den  Pupillen,  lieferte  der  Sectionsbefund  keinen  Aufaehluss. 
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Die  Weitläufigkeit  in  der  Erzühlnng  diesen  Falles  find^  ihre 
BegrüaduDg  dariH)  weil  uotf  derselbe  so  instruetiv  schien,  dass  die 
nächstfolgenden  um  so  kQr^er  besprochen  werden  können, 

iL  Fall. 

.  Feti  Anna,  27t  «^^kre  alt,  gut  genährt  (Gonformation  normal), 
kam  im  Stadium  des  Sopors  zu  uns;  wenn  wir  wieder  den  Tag 
des  Erbrechens  als  den  1.  Erankheilstag  annehmen,  so  wurde  diaa 
Mädchen  am  10.  Krankheitstage  aufgenommen. 

Die  in.  Erfahrung  gebrachten  anamnestisehen  Daten  Waren : 
Vor  9  Tagen  Erbrechen  mit  darauffolgender  Bewusstloeigkeit  duroh 
24  Stunden  —  darnach  wieder  ziemliches  WoMbefindeti  des  Ein- 
des,  so  zwar,  dass  es  herumging.  Seit  3  Tagen  Obotipätioin  •—>- grosa^ 
Muskebchwäohe  —  Fraisen  —  Sopor. 

Erankheitsbild  bei  der  Aufnahme:  Am  Kopfe  wenig 
erhöhte  Temp.  —  Das  Gesicht  ausdruckslos^^  die  Palpebrae  halb 
geschlossen  —  die  Pup.  massig  und  gleichmässig  erweitert  ohne  Re- 
action.^  —  In  den  Lungen  nichts  abnormes  —  Puls  100  bis  120, 
schwach,  gleichmässig  --  Respiration  s:  32  gleichmässig  —  Unter- 
leib eingezogen  —  die  allgemeine  Decke  ecchymosirt. 

Tberap.  Fom.  giac.  ad  caput  i—  Aq.  lanrocsras. 

11.  Erankheitstag.  Der  Puls  mehr  beschleunigt  ==  130',  sehr 
klein,  die  Respiration  =  64;  diesdbe  oberfläeUieh  von  Senixen 
UAterbrochen  —  tiefer.  Sopor  —  Temperatur  durchaus  sehr  erhöht 
—  in  der  darauffolgenden  Nacht  clon.  Krämpfe,  grösstentheils  der 
Unken  Eörperhälffae,  mit  gieichzcitig  einhei^ehender  gleichmäts^^ 
Hautr(^thung.  —  Kein  Stuhl. 

!  12.  Erankheitstag.  Pyls  ä  180,  Respiration  =  40  gegen 
Abend  schnarchend  < —  die  Gonyulsionen  wiederholten  sich:  hau« 
ßger  —  gegen  Abend  begannen  sie  continuirlieh  anaudaaeto  — 
Greifen  und  Schlagen  nach  dem  Kopfe  - — zitternde  Bewegu^gieii 
der  oberen  Extrem.  —  Concussionen,  zuweilen  tonisdieErämpfe  — 
sie  erstrecken  sich  vorzugsweise  auf  die  linke  Ei)r|!>erfaälfte. 

Eintritt  des  Todes  unter  deren  Andauer  in  der  darauffolgend' 
den  Nacht.  .        .         i  . 

Die  Lustration  wurde  35  Stunden  darnach  vorgenommen  nnd 
ei^b  bei  der  weit  vorgeschrittenen  Verwesung :  Abflachung  der 
Grosshirnhemisphären  —  stellenweise  Trübung  der  -  inneren  Hirn* 
häute  mit  zerstreuten  Tuberkelgranulation'en  entsprechend  der  Con* 
vexität  derGrösahirnhemisphären.  ^  Erweiterung  derS^enventri- 
kel  auf  das  Doppelte  —  als  Inhalt  eine  massig  getrübte  seröab 
Flüssigkeit.  —  Nichtdurchbrochensein  des  Septums. --^^  Sohwellüng 
der  Bronehtäldrüöen,  deren  eiozäne  bereite  käsig  degenerhi.! 

Dem  früheren  Falle  entsprecheod,  bildet  au^hihie^  die  tnber* 
culöse  Erkrankung  der  .Bronehialdrttsen  den  Heerd  der  tubeicttU 
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Heoiogeaäaffectton.  Aueh  in  diesem  Falle  wie»  die  Section  lAi  Oe- 
hkoe  Jceifie  hinreioheade  ürsadie  nach  ^  vtrarum  die  Hoke  Körper- 
hafte mehr  als  die  rechte  von  den  Krämpfen  heimgesucht  war. 

Der  Fall  war  lehrreioh,  weil  die  Diagnose  eur  Zeit  dea  schon 
beitehenden  Hirndruckes  ohne  nachweisbare  anderweitige  tober*< 
cttlöse  Affection  ans  der  Anamnese  und  aas  den  übrigen  ohjectiven 
BrseheiouDgen  exeludendo  auf  TubercuJose  der  M^ningefi' 
gestellt  werden  konnte.  Es  konnte  ferner  bei  dem  Umstände^  als  die 
Krankheit  schoo  so  weit  vorgeschrittetii  war,  nur  di^  ungünstigste 
Prognose  gemacht  und  Arzneien  nor  zu  palliativen  Ziwecfcen 
angewendet  werden.  . 

III.  Fall. 

Betzke  Emilie,  3  Jahre  alt,  Beamtenstochter,  abgemagert,, 
wurde  im  Monate  Juni  in  die  Anstalt  .gebracht. 

Ad  An^mnes.  Seit  3  Wochen  fortschreitende  Abmage^ 
rang  —  seit  4  Tagen  stets  Herabhängen, des  rechten  oberen  Augen-i 
lides  —  Nachts  Unruhe  —  kein  Erbreebeu'  < —  keine  Convulsionen. 

Die  Temperaturserhöhung  am  Kopfe  —  die  erwähnte  Para- 
lyse der  rechten  oberen  Palpebra  —  die  Ungleichheit  der  Pupili^n^ 
die  rechte  dilatirt  ohne  Beaction  ,  die  linke  mehr  contrabirt  und 
prompt  reagireiid  —  das  bronchiale  Exspirium  an  der  linken  Scan 
pola  —  die  Ungleichheit  des  Pulses  (96)  —  das  somiloleDte  Dahin- 
U^n  ^nd  das  anämische. Hau teolorit  setzten -das  Krankheitsbild 
zusammen,  welches  trotz  der  Unvollkommenheit  ainamnestiseb^f 
DiBtea  als  Meningitis  tuberoulwa(d|s  Endresultat  eio^r  schon  län- 
ger bestehenden  TubercuJose)  bezeichnet  werden  konnte  —  ns^ 
Billiet  und  Barthe^  die  Meningitis  ex  tuberculosi.  . 

Th.exap.  Fom.  frig»  a4  Caput  et  Aq.  lauroceras« 

X  Tag  der  Beobaeh^tung.  Die  Nacht  war  sehr  unruhig, 
?oo  jähem  Auffabren.  -uod  Aufschreien  im.  Schlafe  häufig  gestört. 

Der  frühere  Befund  wurde  ergänzt  durch  mehrmaliges  Erbre- 
chen einer  grUnlicb  schleimiigen  Flüssigkeit.  Stuhl-  und  Harnabf 
gang  waren  erfolgt.  Die  Nahrung  wurde  willig  genommen. 

Der  3.  Tag  zeigite  das  Krankheitsbild  nach  allen  Seiten  hia 
Tervollständigli. 

Die  nächtliche  Unruhe  wie  gestern.  JFortdaaer  des  Erbrechen» 
—  die  rechte  Pupille  ohne 'Beaction,  die  Unke  zeigt  Fluctuatioo. 
Dor  Puls^ehr  seh  wach, .  ungleichmäßsig,  beschleunigt  :s  116,  die 
Sesp{ratioa==^  9^,  häu%.yon  Seufzern  unlerbrocli^en  ^ —  die  Herz- 
aetioQ  kräftig  —  der  Unterleib  sehr,  eingee^ogen. —  Foe^ide«  Oe-r 
ni^h  aus. dem  Munde  -^.  Wehklagen  -r,  grosse  Empfindlk)hkeit 
der  Baut  -r  dcdi^ '  Fiogßrdruek  lässt  £rythemflecke  entstehen  -^ 
aosserdem  entstehen  dieselben  zuweilen  im  Gesichte  und  sehwlun 
den.taiidi  wieder» .>r- Stuhl  entleert. 
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Am  4;  Tage  ftaffailende  Httrte  dei  f^ies ,  deseen  Prequeti« 
variiread  von  80*--96.  Die  Respiration  oberflftohlicb  rs:  28.  Linke 
Seitenlage«  —  €k>llap8it8. 

5.  Tag:  Tiefer  Schlaf,  aus  dem  die  Kleine  selbst  durch  Rot- 
tete schwer  erwacht  — ^  der  Mund  halb  geöffnet  —  beide  Papillen 
massig  weit,  ohne  Reaeikin  -^  verlangt  noch  Harn  tu  lassen  — 
Puls  und  Respiration  wie  gestern  —  linke  Seltenlage  mit  constant 
an  den  Unterleib  angesogener  rechter  unterer  Extremität. 

6.  Tag.  Neuerdings  Pulsbeschleunigung  £=  116  --*>  vennehr- 
ter  Durst  — ^  seit  3  Tagen  Obstipation. 

7.  Tag.  Um  Mitternacht  Convulsionen  in  der  Daner  von 
1  Stunde;  dabei  wurden  die  Bulbi  nach  oben,  die  oberen  Extreai« 
nach  hinten  und  um  ihre  Achse  gerollt ,  die  unteren  Exlreui.  an 
den  Unterleib  angesogen ;  das  Ende  des  Anfalles  bildeten  die  Con- 
vulsionen der  oberen  Extrem.  Die  Hautwärme  war  während  des 
Anfalles  sehr  gesteigert  und  dauerte  am  nächsten  Tage  fori.  Der 
Puls  an  Intensität  und  Reihenfolge  der  Schläge  sehr  unregelmfts* 
sig,  72  bis  80  -**  ungleichmässige  Respiration  —  das  linke  Auge 
halb  geöffnet,  das  rechte  geschlossen  —  die  Pupillen  gleidimftssig 
enge  ohne  Reaction  — •  die  Bauch  wand  sehr  retrabirt.  —  Husten 
vermehrt  — >  Rückenlage  —  das  Bewusstsein  nicht  aufgehoben,  — 
die  Kleine  antwortet  richtig  und  verlangt  zu  trinken ,  worauf  Ho* 
stenreiK  oder  kurz  andauernde  clon.  Krämpfe  sich  einstellen. 

Unter  ungestörtem  ruhigem  Dahinltegen  erfolgte  am  8.  Tage 
Morgens  der  Tod. 

Sectionsresultat:  Die  Dura  mater  sehr  gespannt,  dietnnem 
Himhäutedurch  zahlreiche  Pachion^sche  Granulationen  an  demsinua 
faicif.  major  innig  adhaerirend^  blutreich,  stellenweise  verdickt  und 
getrübt  zeigen  mohnkotngrosse  Taberkelgranulationen  eingebettet; 
jene  sind  an  der  GehimbasiB ,  insbesondere  entsprechend  der  An- 
heAung  an  der  sella  tureica  und  in  den  Sylvischen  Spalten  von 
einer  ziemlich  restitenten,  gallertartigen,  von  mohnkomgrossen 
Tuberkelgranulattonen  reichlieh  durchsetzten  Masse  infUtrlrt;  die 
Gehirnhöhlen  sehr  erweitert,  enthalten  beiläufig  2  Unzen  klaren 
Serums;  Septum  und  Porntx  erweicht,  stellenweise  durchbrochen, 
das  foramen  Monroi  erbsengross,  die  übrige  Gehiromasse  ziemUch 
anaemisch ,  serös  dnrehfeuchtet.  UnzähKge  Tuberkelgranulationen 
von  der  oben  angegebenen  Grösse  am  Durchschnitte  der  Lungen; 
ein  beiläufig  haselnussgrosser  tuberc.  Knoten  im  oberen  Ab- 
schnitte der  reeblen  Lunge  —  ausserdem  Tubercnlose  beider  Pleo« 
ren,  des  Pericardiums  und  der  Milz. 

Die  Bfonehial-'  and  Mediastinaldrüsen  durchaus  theils  ge- 
schwellt;,'theils  pigmenürt;  die  ersteren  rechterselts  käsig  (über* 
eulös  degenenri 

Obgleich  die  ersten  Symptome   auf  die  Anwesenheit  einer 
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sobon  iftogerbettehenden  Taberoolose  des  Hirns  schliesaeii  Hessen, 
vttide  diese  Annahme  darch  den  Seotionsnaüh weis  nicht  bestätigt 
und  es  fand  daher  aueh  in  diesem  Falle  die  i«ditseitig.am  Auge 
bestehende  Paralyse,  welche  schon  im  Beginne  vorhanden  war, 
eben  so  wenig  als  die  gegen  Ende  der  Krankheit  auftretende  krampf^ 
hafte  AflR^etion  derselben  Seite  seine  Erklärung. 

Die  Erscheinungen,  welche  sich  bei  der  Aufnahme  dieses 
Falles  darboten^  Hessen  weder  eine  ganstsge  Prognose  nodi  Tfaera« 
pie  10. 

IV.  Fall. 

Bauer  Georg,  2  Jahre  alt,  Beamtenssohn. 

Anamnese:  Der  Kleine  befand  sich  in  früherer  Zeit  in  Sla- 
Tonien  und  soll  der  Aussage  des  Vaters  nach  dort  sehr  gut  ge- 
diehen sein }  vor  3  Monaten  kam  er  in  die  Umgebung  Wiens  (am 
Tabor  —  einer  snmpfigen  Donauniederung)  und  erkrankte  alsbald 
aa  Eoemen ;  die  Entleerungen  sollen  suweilen  h&ntig  und  blutig 
gewesen  sein,  der  Unterleib  habe  an  Umfang  augenommen ,  dasu 
hüten  sich  Convulsionen  der  Bulbi  und  Delirien  gesellt.  Diese  Er* 
leheinungen  sollen  mit  kura  andauernder  Besserung  und  schein- 
barem Wohlbefinden  häufig  abgewechselt  haben;  der  ordinirende 
Ant  beaeichoete  die  Erkrankung  als  Typhus. 

Der  langwierige  Krankheitsverlauf  (3  Monate) ,  die  anneh^ 
meade  Anaemie  und  Abmagerung,  und  das  AnsebweUen  der  Drttsen 
insbesondere  am  Unterkiefer  bewogen  den  Vater ,  den  Knaben  im 
Monate  Mai  in  unser  Spital  au  bringen.' 

Bei  der  Aufnahme  fand  man  den  Körper  des  Kindes  entspre- 
ebead  grosa,  abgemagert,  die  Haut  in  hohem  Grade  anaemisch,  nir- 
^geads  erhöhte  W&rme^  die  FQsse  leicht  oedematös  geschwellt;  das 
Kaoehensystem  durchaus  entsprechend  entwiokek;  die  DrAsen  im 
Allgemeinen,  J[>esonders  am  Unlerkiefer  mftssiggeschwellt,  beiBerilh«' 
ning  nicht  scbmerahaft.  Die  Lungen  und  das  Hera  boten  nichts  ab- 
normes dar;  der  Puls  nicht  besehieunigt;  der  Unterleib  von  Chksen 
sienlieh  angetrieben;  Leber  und  Mila  von  normaler  Grösse. 

Aueh  in  den  zwei  nächsten  Tagen  konnten  wir  ausseid  dem  oben 
Berichteten  nichts  Krankhaftes  nachweisen ;  die  Excretionen  waren 
normal ;  der  ScUaf  ruhig,  der  Appetit  nicht  aufgehoben  ,  nur  lag 
der  Kleine  stets  traurig  dahin. 

Mit  dem  Abende  des  4.  Tages  stellte  sich  heftiges  Fieber  ein. 

5.  Tag.  Das  Fieber  währte  die  ganae  Nacht  Imidufchf  dabei 
grosse  Unruhe. 

Morgens  war  noch  die  Temp.  am  ganaen  Körper  gleichmäs* 
Mg  sehr  erhöht,  die  Waagen  geröthet^  abwechselnd  Kälte.  Die 
Kiefer  waren  abereinander  gebissen.  Die  Schwellung  der  Unter- 
kieferdrflsen  schien  vermehrt  —  die  Inspiration  ranh  ^  thetlweise 
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•a  dflr  recbtea  LuagOMptee  wie  aa  der  finkea  8ompo«> 
largcgead  der  Pera.  8efa.  etarav  klnar,  deedfaet  aabeBthaaitee 
BeqiiriaBi.  Der  Pvb  sehr  befleUeaaigt  —  keia  Stahl  —  Huraeat* 
leeraog  ongelnaderL 

TlMrap.Foai.  glatt,  ad  eefwl  —  et  Aq.  laaroe.  —  ais  NabraagSoppe 

oad  M dcfa. 

6.  Tag.  Dai  MiUeraaeht  hatte  sieh  Fraet  eiagestellt,  der 
darefa  2  Staadea  daaeite;  wihread  dieser  Zeü  xiUerte  er  aiit  den 
blaageArblen  kaUeo  Häodefaea  uad  klapp^fte  mit  den  Zftha«»; 
die  Haarfollikel  waren  erigirt  (Cotis  anserinaX  das  Gesieht  bedeckte 
sieh  mit  rothen ,  später  bbUiIiehen  Flecken.  Stetes  Wehklagen  — 
vermehrter  Durst  —  der  Harn  wurde  ia's  Bett  eatieert.  —  Kein 
Stahl  —  kein  Zfihneknireehea  —  kein  Aalsehreien. 

Morgens  war  die  Haottemperatiir  am  Kopfe  and  Rlleken  bAt 
erhöbt  (Rftekenlage},  —  die  Haut  darehaas  marmorift — die  Hände 
Mialieh ,  kalt  —  die  linke  CHmnnsehel  aeigle  BAthnng,  Schwel* 
Isng  and  eine  kleine  Ezeoriation.  DieConjnnet.  bolbi  stark  injieirt 
-^  bedentende  Liohtsehene  —  die  Angea  fest  geschloesen,  die  Pu- 
pillen nicht  sichtbar  —  die  Kieler  ftbereinander  gebissen  —  die 
UnterkieferdrQsen  nahmen  an  Schwellang  zn  —  der  Pule  sehr 
klein,  leicht  compriaMrbar,  100—130  —  die  Hespiration  gleieh* 
massig  —  die  Auscultation  an  verändert  —  kein  Stuhl;  während  der 
Untertaebung  b^aonen  die  ob^en  Extrem,  eionisch  su  sacken. 

Der  7.  Ti^  aeigte  als  Veränderang  aar  die  weitere  Ausdeh* 
Dong  des  leeren  F.  S.  mit  broneh.  Respiration  an  der  realen  hio«^ 
lern  Thoraxfläche,  die  bleiche  Haut  gewann'  eiaen  Stich  ins  Gelb* 
liehe  —  der  Pols  -ssr  120 ;  die  leiseste  Berahnnig  ri^  clon.  Kritmpfe 
der  oberen  Extrem,  hervor. — 'Aaf  ein  Oeldjsma  folgte  Eotieerang. 

8.  Tag.  Gegen  Morgen  erfolgte  wieder  ein  dein  vorigen  t51« 
lig  analoger  FrostanAiH  --^  als  neues  Sjmptom  war  Zähn^nir- 
sdien  aufgetreten  —  öftere  Wiederholung'  der  oben  bescbriebenea 
Coavakioneo.  >—  Die  Hautwärme  dorchaaa  sehr  gesteigert  —  Weh- 
klagen ^  AbscessbHdung  am  rechten  Trochaoter,  coatinuirlieh 
rechte  Seitenlage,  die  eine  Hand  unter  dem  Kopfe,  die  andere  an 
den  Gesehleditstheilen  -^  der  Unterleib  weid».  Der  Puls  s:  128 
hart  and  aagieiohmässig. 

Im  Verlaufe  des  Nacbmitti^  der  3.  Frostanfall  mit :  darauf 
folgender  Hitze. 

-9.  Tag.  Mft  diesem  Tage  begaiin  sieh  das  Krankheifsblld  all- 
mälig  su  äodenu 

Das  Wehklagen  und  das  Zittern  an  den  obern  Extremi  Aauerta 
an  —  kein  Zäbaeknii sehen  mehr  — •  ider  Puls  war  noch  gleich  fre- 
quent,  jedoch  weit  schwächer—  die  linke  Wange  geröthet«—  der 
Dustt  )stets  vermehrt  -^  3*  (dUanbreiige  braangelbe  Eatleernngea' 
erfdgten  ron  selbst  i 
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Dessen  uogeacbtei  erfolgte  in  der  aftcfasleia  Nacht  ckfK  4.  an 
Haft^keii  gesteigeite  AoCatl  von  Frost  laii  nachfolgender  Hüse^-^ 
die  Goavulsionen  der  Bulbi  itiii  A«fwftriadreben  der  Goriieae  kehr^ 
ten  hhofiger  wieder^  iadess  die  sietf  gekaltonen  oberen  Extrem, 
nach  rOekw&rta  gedreht  «wurden« 

10.  Tag.  l>er  Puls  sehr  aehwaoh  =  120  —  daa  brancH. 
Besp.  nur  an  der  rechten  Liingenspitse  su  hören  -«•  der'  Hu^ 
stenreh  aber  last  oontinuirlieh  andanemd  •—  die  T^inp«  nur  am 
Kopfe  noch  erhöht  •—  vier  flissige  Sttthle.  r—  ErythemÄeoke  von 
üemlieher  Ausdehnung  an  den  Wangen  und  über:  den  Körper  aer- 
streut  bilden  aich  w&hrend  des  Naohmittaga  wiederkehrenden 
HitiestadiumS)  ohne  dass  wir  voraua  Froafe  beobachten  konnten. 

11.  Tagv  Die  Convulsioeen  der  Bulbt  dauern  fort  —  die  flils- 
sigeD  Stuhle  werden  th^il  weise  schleiaiig.  Der  Augencatarrb  ist 
gesteigert  —  die  Pupillen  acheinen  au  reagiren. 

12.  Tag.  In  der  vergangenen  Naebt  wurden  sum  letatenMale 
wiederholte  Hitze-Sxaeerbationen  beobachtet,  ohne  daas  sie  sich  in 
den  spateren  Tagen  noch  erneuert  hätten;  so  aueh  hatten  die  Gon- 
ralsionen  fttr  immer  aufgehört  Das  Wehklagen,  die  oben  beschrie- 
bene Beschaffenheit  und  Frequenz  des  Pulses  und  der  Hosten 
dauerte  fort.  Der  Blick  war  noch  immer  xiemlioh  frei.  Die  Stühle 
worden  breiig  —  der  Nacken  wird  steif  gehalten  und  scheint  bei 
Druck  schmerahaft  —  am  Kreuae  wie  am  rechten  Troohaoier  bil- 
deten  sich  Blutextravasate  und  Pemphygusblaaen  von  Haseinuas- 
grösse  aus;  bei  der  wiederholten  Untersuchung  £and  man  die 
Mils  durchaus  nicht  vergr ÖS sert. 

Von  dem  weiteren  Krankheitsverlaufe  (der  noch  13  Tage,  be- 
trug) ist  nur  zu  erw^nen :  daas  die  flüssigen  Stühle  mit  grUnlioh- 
schleimigen  htafig  abwechselten  —  daas  der  Puls  seine  UnregeU 
mtaigkeit  verlor^  aber  immer  schwächer  wurde  mit  der  andauern- 
den  Frequenz  von  110 — 130,  —  daas  eich  noch  einmal  Erythem* 
flecke  im  Gesichte  zeigten,  ^  daas  das  Auscultalionaergebniss  das- 
selbe blieb,  — dasa  dicDrQsen  allmälig  ihre  Schwellung  einbflasten, 
—  daas  sich  am  Kreuze  und  an  den  Trochanteren  ein  ausgedehnter 
Deeubitua  entwickelte,  —  und  dass  die  Abmagerung  einen  ao  heben 
Grad  erreicht^,  dasa  der  Körper  des  Kleinen  völlig  eintrocknete  mit 
einer  enormen  Retraction  der  Ba^ichwand  —  wlLhrend  der  BUck 
noch  immer  ziemitebfrei  wird.  Milch,  Fleischbrühe,  Suppe  biideten 
die  Nahrung.  So  erfolgte  der  Tod  am  25.  Tage  der  Krankheit 

Die  Obduction  wurde  36  Stunden  nach  dem  Tode  vollzogen 
und  ergab: 

Der  Körper  entsprechend  lang,  auf  das  ftusserste  abgezehrt  — 
Kopfhaar  blond,  Iris  braun,  Pupillen  beiderseits  gleichmäaa^  weit, 
der  Hals  lang,  Thorax  flach ,  Bauch  eingesunken )  am  Oesitsse 
nemlich  ausgebreiteter  Decubitus. 
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>  Dm  Sehftde^v^ölbe  voo  edtepreebeilder  Di«ke,  dielhira 
iiiAierlilo  ttemeelbeb'  festkaftend!;  die  itm^rn  BirnhSole  »tark  toji- 
ebt  Im  Arachiioidealaaeke  gegieA  4  UnEen  eines  gelblichen  liHben 
Scmma  aogesamnielt;  desa^eidien  ia  den  erweiterten  Seitenven- 
trikeln gegen  2  Unzen  trüben  Senima.  Da^  Septnm  erweicht,  die 
HinMubstaaz  weich ,  seröe  dorchfeiiciiiet  Die  SbhiiddrOae  klein ; 
die  LnftrOhreascfaleitnhaut  dorchaaa'blass  mit  gelblichem  Schleime 
bekleidet.  Beide  Lungen  frei ,  der  rechte  Ober-  und  Mtttellappen 
eitrig  infiUrirt;  die  Ränder  beider  Unterlappen  an  ausgedehnten 
StalleB.ateleclatiBch»  Das  Bens  von  gewöhnlicher  Grösse;  in  eeineii 
IMilen  lockere  Bluicoagolai  Die  Leber  anaemisch;  die  Mila  derb 
von  normaler  Grösse;  am  Durchschnitte  die  Malpighischen  Körper- 
cb«i  als  reichliche  weisse  Poncte  zu  sehen.  Die  Nieren  schlaff^ 
blutarm,  tob  rotbem  Serum  durchtrttnkt. 

Der  Magen  und  die  Oedirme  zusammengezogen^  ihre  Schleim- 
haat  blass^  die  Pejer'schen  Plaques  leicht  geschwellt;  im  colon 
descendens  stellenweise  Injectton,  Lockerung  und  Schwellung  der 
Sehleimhaut.  Die  MesenterialdrQsen  normal. 

Aus  den  anamnestischen  Erhebungen  ist  ersichtlich ,  dass  der 
Knabe  zeitweise  an  Dysenterie  gelitten  hatte,  in  deren  Folge  sieh 
die  Kopferscbeinungen  eingestellt  hatten ,  welche  in  unserer  An- 
stelt  bis  zum  12.  Tage  nach  der  Aufnahme  ihren  Verlauf  forC- 
setztea,  nnd  mit  Ausnahme  einiger  Symptome  vorzüglich  des  So- 
pors  das  Bild  einer  acuten.  Meningealaffection  darboten. 

Der  Leichenbefund  hat  aussefr  einem  Hydrops  intermeningealSs 
et  ventriculorum  mit  Erweichung  des  Septums  an  den  Meningen 
und  in  der  Hirnsubstanz  keine  weiteren  krankhaften  Veränderun- 
gen nachgewiesen.  Die  Symptome  am  Krankenbette  mttsaen 
immerhin  auf  eine  Gehimerkrankong  bezogen  werden,  wenn  aueh 
die  Section  hierOber  keinen  Aufschluss  Zu  geben  ifn  Stande  ^nrar. 
Der  nach  dem  Aufhören*  der  Kopfersöheinungen  sich  fotHs^tzende 
Verlauf  der  Krankheit  gehört  theilweise  der  Pneumonie,  theilwebe 
der  allgemeinen  Anaemie  an. 

Znr  VervoUstttndigung  dieser  Krankheitsgruppe  wird  erw&hnt : 
4)  Der  aub  „Paralysfs  extrem,  inf.*'  angeführte  Fall  betraf 
ein  wohlgenfthrtes ,  jedoch  in  der  Entwicklung  zurttckgebliebenes 
Mädchen  von  4  Jahren;  die  Krankheitsursache  war  bei  der  man*^ 
gelhalten  Anamnesis  liicht  eruirbar;  th^rapeutisdi  wurde  die  Elec- 
trizitAt  angewendet;  Aber  den  Erfolg  derselben  kann  vorfäufig 
nicht  berichtet  werden,  da  die  Kteiite  nach  5  Wochen  'an  Morbilli 
erkrankt  die  Klinik  verlassen  musste;  jedoch  wie  später  in  Erfah- 
rung gebracht  wurde;  hat  sich  tinter  der.electMsched  Behatidlung 
der  2Siistand  so  gebessert,  dass  sie  mit  einiger  UntCrstüCzun^  feSi 
austreten  und  >einhergehen  konnte,  wie  es  bei  ihrer  Anfnfehme  In 
die  Anstalt  nicht  der  Fall  war.  .       j         ' 
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5.  Der  snb  »E  o«  1  a  iti  p  s  i  ft^  •  biertthrte  Fall  \  beiräl  einl  wohl- 
«eWldetea  1 1  jftbriges  M&dofaen.  )     . 

Wir  hatten  Gelegeolieit  2  Anf^le  zu  seheo.  .      'i 

Jedem  ging  ein  eigeaibfimliohea .  OefQU  'und  ErblaMtn  des 
Otnafates  vorher,  Worauf.das  Mädchen  aioh  sogleich  ins  Bett  legte; 
«inem  allgemeinen  Streckkrainpfe  folgten  cJön.  Krämpfe  d«r  Mus- 
kela  der  Bolbi,  des  Oesicbts,  der  oberen  ond  uniereti  Extrem., 
welche  letsteire  stets  an  den  Unterleib  angesogea  waren;  nach  einer 
Dsuer  von  beiläufig  5  Minuten  kehrten  suerst  die  Sinnesfohetiobeii, 
später  die  Sprache  zurück.  Als  Anamnestica  wurden  nur  in  Erfah- 
rung gebracht,  dass  die  Patientin  im  2.  Jahre  einmal  von  Tetanus 
befallcD  worden  sei ,  dass  die  jetaigen  Anfälle  seit  dem  5.  Jahre 
herrQhyea  und  sich  jede  Woche  1 — 2  Mal  wieder  einstelien  sollten. 

Therapeutisch  wurde  Nichte  vertfucht,  /da  Patientin  naeh  we- 
nigen Tagen  wieder  von  den  Verwandten  su  rück  verlangt  wurde. 


Bemerkungen  zu  einzelnen  Kranhheitsformen. 
1.  Stomatitis  diph theritica. 

Ausser  zahlreichen  Fällen  von  Stomatitis  aphthosa  und^rj:- 
tliematosa,  die  ambulatorisch  zur  Beobachtung  kamen,  waren 
«wei  Fälle  von  Stomatitis  diphtheritiea  (Stömacace)  an  der  Klinik 
in  Behandlung* 

Beide  betrafen  ziemlieh  kräAige  mehrjährige  Knabeni.  Dik 
krankhaften  j^ch^nungen  waren  in  Kürze: 

Aashafter  Geruch  aus  dem  Munde  —  unwillk&rlicber  und 
reidilich  abäiesseader  Speie|iel  —  Schwellung, '  Röthung  und  er* 
höhte  Wärme  an  den  Lippen  und  an  der  Wange  —  Auflockerurig 
<ies  Zahofleiscbes  —  reichliche  Bedeckung  desselben  mit  bräunlich 
fflissferbigem  Exsudate,  insbesondere  an  der  Aussenseite  der  Kiefer, 
xoiB  grossen  Tbeile  an  der  Innenseite  der  Wange,  im  minderen 
Grade  aa«^  an  der  Innenseite  der  Kiefer  und  an  dem  Zungenrandte. 
*—  Bei  geringem  Drucke  auf  das  Zahnfleisch  reichliche  Blutung. 

Es  wurde  hier  der  Yersnch  gemacht,  die  Heilung  ohne  Zu- 
hHfenahme  irgend  eines  Arzneimittels,  wie  z.'B;  des  Borax,  Alaune, 
Odcaria  olorata,  Tinct»  opti,  Kali  clorioum  et  oxjmuriatioom  etc. 
ZQ  erzielen. 

Es  warde  mittelst  eines  stumpfen  Hakens  die  pulpöse  Bxiodat- 
flMtse  läi^  der  Zabnreiben  an  der  Wangef'und  der  Zunge  täglich 
zu  wiederboUe^MalBn  losgelöst,  ungeachtet  der  ziemlich  reichlichen 
Katung-  die  ganze  »wunde  Eiäebe  duTcb  AoespUlen  mit  kaltem 
Wasser  gereinigt,  der  Zahnstdn  und' die  scharfen  Ksinten  detrZähAe 
(in  einem  Falle)  entfernt  .   ;  ••     I 
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LoL  beiden  P&IIen  wur  bannen  2  Tagen  der  aUe  Geruoh  zum 
grössten  Theile  geaehwunden;  die  völlige  Heilung  war  bimien 
9  bis  10  Tagen  vollendet 

Es  seheint^  dato  in  diesen  Fäll^  die  Heilung,  d.  k.  die  sorg- 
fiüiige  Entfernung  des  fizsndafes,  dunth  die  Ablösung  des  aa  den 
Ztthnen  angesetaten  Weinsteines,  sowie  durch  die  bei  dieser  Mani- 
pulation herbeigeflkbrte  Blutung  und  dadureh  bewirkte  Auflieboag 
der  Entzündung  in  den  Zabnzeüen  -^  auf  eine  sehr  einibehe  und 
sichere  Weise  herbeigeAlhrt  wurde. 

2.  Pertussis. 

Auster  mehreren  Fällen  von  Pertussis,  die  an  deren  besonderer 
Abtheilung  dem  klinischen  Vortrage  als  Anknüpfungspunete  dienen 
nnssten  (da  aie  der  Anateekungsgefahr  wegen  nicht  an  der  Klinik 
aufgenommen  werden  konnten),  wurden  zwei  FUie  an  der  Klinik 
selbst  therapeutischen  Versuchen  unterzogen. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  ziemlich  kräftigen  Knaben  von 
6  Jahren.  Er  wurde  an  der  Klinik  sogleich  aufgenommen,  nachdem 
die  Diagnose  sichergestellt  war,  d.  h.  nach  den  ersten  charakteriati« 
sehen  Husten- Anfällen,  obgleich  schop  durch  14  Tage  der  Husten  statt 
dem  catarrhalischen  Charakter  mehr  den  krampfhaften  angenommen 
hatte.  (Der  Knabe  befand  sich  damals  als  Reeonvalescent  von  Oph- 
thalmoblenorrhoea  in  unserem  Spitale.) 

Bei  dessen  Aufnahme  war  das  Fieber  bedeutend,  Puls  130, 
das  sich  jedoch  schon  mit  dem  nächsten  Tage  minderte ;  ia  der 
linken  Lunge  fand  m^in  eine  weit  ausgebreitete  Bronchitis.  Die  Ans- 
dehnung  der  letzteren  auch  über  die  rechte  Lunge  am  5.  Tage  ge- 
schah gleichfalls  unter  intensiven  Fiebererscheinungen  (Puls  =  1403. 

Bis  zum  8.  Tage  hin  verzeichneten  wir  für  je  einen  Tag  8  bin 
11  Anfiüle,  deren  überwiegende  Mehrzahl  sehr  intensiver  Art  wa- 
ren, angezeichnet  durch  Gjanose  des  Gesichtes,  Erbrechen,  Ana- 
werfen  von  reichlich  blutig  tingirtem  Schleime  und  lange  Deuer 
(beiläufig  2  Biinuten),  so  dass  nach  beiläufiger  Schätzung  %'  ^^ 
AnAUe  al»  sehr  heftige,  %  als  schwächere  bezeichnet  weiden 
konnten. 

Da  mit  dem  8.  Tage  die.  Fieberbewegung  beendet  war^  und  in 
Anbetracht  der  völlig  nutzlosen  Therapie  trotz  der  oftgerOhiisten 
Bpecifiea,  wurde  mit  Inhalationen  der  erste  Veiauch  gemacht  (Bis* 
her  war  nur  ein  Inf«  rad.  ipecac.  e  gran.  jjj.  ad  unc.jj.  gereicht 
wofrdett.).In  den  allgemein  bekannten  InhalationsapparaA,  theilweiae 
geftaUt  mit  warmem  Wasser,  wurde  ein  Tropfen  Ol«  terebinthioae 
zugesetzt  und  so  viermal  des  Tages  die  Wasserdämpfe  eingeathmet. 

Naeh  Verlauf  von  8  Tagen,  während  deren  die  durchschnittUclie 
Anzahl  der  AnfiUle  pro  die  15  betrug,  hatte  beiläufig  ein  Dritt- 
theil  der  Anfälle  an  Intensität  merkbar  abgenommen. . 


..  Ik^HY^riauf  der  ft\ire»ten  8<'Tage  mit' der  dar^hschnHtitchen 

AuahlderAnAlDe'prodieiiiitJlS  hätte  sich  bei  zwei  Dk'itithei-' 

len  dendben  die  Form  deiselben  auffallend  gemildert,  60  E^ür( 

im  sie  geringe  Damer,  kein  'Brbyec^en,  keine  Cyanose  etc:  mehr 

buMktoa  liessen.   Noo  wnrdeidiie  Dose  dca  ol.  terebinth.  von  1 

laf  10  Tn^feit  gesteigert;'  und  diede  Inhahitiönen    noch  dureh 

J-TagefortgoBetzt'.  Die  durehsehBittlieti  (ägliehe  Anzahl  derfifelbeti 

yerfaliebflS,  doch  beobachteten  wir  keinen  iatensiveo' Anfall  inehr; 

«Sevaren  bereits  von  sehr^ttiflder  Art.* Allerdings  wai^en  irnterd^sii' 

fdt  de«  -B^nne  des  •■  Pertussis  4  Wi)eh  eo*  verstrichen .      '  -  ' 

Durch  weitere  6  Tage  versuchte  man  jetzt  Inhftltettibnen  mit 

der  Spirituosen  Lösung  des  Extr.  ^nab.   iildic.  dreimal  pro  die 

fo.  z\f,  gr.  3  p.  dosi),  ohne  einen  weiteren  Erfolg  zu  beobachten. 

Durch  weitere  15  Tage  wiirde'  in  dem  warmen  Wasser  je 
IfimD  HepetsülfarKalfaro  äu%el«ist.         ' 

Am  Schldsse  dieser  Zeit  war  die  durchschnittliche  Zahl  der 
idklle  auf  4  bis  5  und  zwar  der  mildesten  Art  herabgesuiiken.   * 
Wir  lassen  nicht  austrer  Acht,  beizufQgen,  dass  unterdess  seit 
e  des  Pertussis  nickt  weniger  als  5Ö  Tage  verstrichen 


80  wurde  der  Knabe,  dessen  Brn&hrung  w&hrend  dieser  Zeit 
Wtfüead  sBugenommen  hatte,  wozu  ausser  guter  Kahrung  auch 
m  Avfenthalt  im  Garten,  da  es  die  Jahreszeit  (Prfihjahr)  ge-^ 
Ittete^  aus  der  Anstalt  entlassen. 

•    Bevor  wir  zu  den  Sohlussfolgerungen  diese«  Falles  Gbergehen, 
§gB  betreffs  des  zweiten  nur  Btniges  erwähnt  Werden : 

Derselbe  betraf  gleiehfa'Hs  einen  Enabeh  Von  6  Jahren ;  er 
ie  sieh  zum  Exp^iitiente  weniger,  dia  wir  nicht" im  Stande 
die  vorherige  Dauer  ea  bestimmen  ■,  dennoch  würden  Inha- 
mii  Aq.  lauroe.  gtt.  30' pro  dosis  angewandt.  * 
Die  Afsftille  zeigten  v  im  Beginne  als  dotehd^hnittltchid  Anzahl 
die  8    und  ziemlidie  Interisit&t;  nach   achtzehritägiger  Fort- 
ig der- Imiraiationen  war  die  Zahl  der  Anfalle  ^0  die  4  und 
Intensität  aehr  gemindert.   •     -       >    >' 


Diese  lohalationscur  wurde  an  diesen  beiden  Fällen  deswegen 
weil  Prof.  Mfiyr  k»  St  Jtoeefs-Kitiderspitale  ta  mehre- 
L^iertussiskranken  Kindern  evident  günstige  Wirkungen  wahr- 
en hatte. 

Obgleich  es  sehr  wahrscheinlich  ist^  dass  die  fe'rpentininfaala- 

'  Torxttgli^  g^g^n  das  Emphysem,  welches  in  Folge  des  Per« 

sieh  entwickelt  hatte,  kräftig  und  schnell  einwirkten,    so 

dach  ^diese   Behandlangsmethode  versuehsweiBe  auch  im 

des  Pertussis  in  Anwendung  gebracht,  wo'von  einem 

bjseAi  noefa  keine  Rede  sein  koimtel ' 

rbeUk.  lU.  «.  4 
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Id  den  vorliegeoden  beiden  Fi^lleo  bestand  iure  Wirkäogs- 
weise  mebr  dario,  dass  sie  dieilnieQBilJbidfejr^ibiiiBelnen 
A.DfälIe  m loderte D,  als  daa4  ete  die  Dauer  der  Krank- 
heit abgekürzt  oder  die  Anzahl  der  Anf&Ue  rermia- 
d.ert  hätten.  Man  darf  sich  dessenungeaehtet  nicht- abhalten 
lassen,  solche  Versucbf^  durch  Inhalation  medieamentMer  Stoffe 
auch  noch  ferner  fortausetzen,  indem  auf  dieaeln  Wege  gegen  disae 
eigenthümliche  und  in  ihrer  Art  speeifisohe  Krankheit  atai  wsh^ 
scheinlichst^n  auch  ein  speciSsclices  Mittel  gefunden  werden  kaaa. 
Im  ungünstigsten  Falle  wirken  sie  erfahrungsgeniftas  ebenia 
lange  und  eben  so  sicher  oder  i^ielmelir  utlsScher  alaalle  anderen 
gegen  Pertussis  gerühmten  Mittel.  1  < 

3.  Hydrops  (4  Fälle).- 

Bei  zwei  Fällen  konnte  man  mit  Bestimtotbeit  einen  abgriattt 
fenen  Scharlach  schon  aus  der  Aaarnnese  entnehmen;  der  driUa 
Fall  bot  als  untrügliche  Zeichen  für  dieselbe  Annahme:,  die  chaf 
rakteristische  Abschuppung  besonders  an  der  Grenaliai^  Bwitehen 
Volar-  und  DoreaUläche  der  Hand>  wie  zwisohea  Plaalar-  ad! 
Dorsalfläche  öea  Fusses. 

Der  vierte  Fall  ergab  als,  aaamnestisehe  Data  eine  £rkcaiikun| 
an  Morbillen  (3  Wochen  vorher);  die  Patientiu  befand  eich  daosal 
im  St.  Josefsspitale«  Der  Umstand,  dass  bq  dieser  Zeil  im  benan« 
ten  Spitale  Mischungsformen  zwischen  Scariattna  und  Morbiliai 
nicht  selten  vorkamen  (wobei,  wie  jeder  .^eisa«  die  beaiimnafte  Vk 
gnose  zuweilen  erst  aus  den  Nachkirankheiten  sich  eruireo  läaat] 
der  ziemlich  allgemeine  Hydrops  zunächst  begrandet  in  der  BrigA 
sehen  Krankheit  und  endlich  die  Entstehungazeit  des  Hjdni| 
werden  kein  Bedenken  dagegen  heryoivufen,  daas  dieser  gl^oh-ili 
anderen  drei  Fällen  als  Hydrops  post  Bcarlatinam  hingestelliwiui^ 

l^  drei  Fällen  Hess  sieb  n^U  ziemlicher  Oenauigkeit  eimifl 
dass  die  ersten  Zeichen  der  pedematösed  Anschwellung  in  denH 
ginn  der  dritten  Woche  nacb'ller  Eruption  des  SekaHaeha  ßell 
bei  einem  Falle  konnte  man  sich  darüber  keinen  Aufii^laea:ia 
schaffen;  der  Hydrops  bestand  schon. 5  Wochen,  als  das  Kind« 
d^e  Klinik  kam. 

Das  Erankheitabild  sammjt  dea:CompKcatiot)<in.geateUete.a 
folgendermfwsen ; .  .  ..•  .i       .:.  t 

In  allen  4  Fällen :  allgemeine  Anasarca,  *    .« 

in  3  Fällen  Z.Ascites,  . 

in  1  Falle:,  ^och  ausserdem  Hydcoliiorax  und  Hydroperioardi 
in  1  Falle,:  hef||ge  Bronchitis.  ^ 

In  allen  4  Fällen  ergab  die  eroto  Prüfung  des  Harnes  ml 
liehen  Oehalt.ap  Eiweiss;.in  3  Fällen  gelang  es  unter  dem  ICj 
scope  Blut,  in  einem  Falle  Exsudateylinder  naebsuw^iaen«  i 
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Nach  der  FeeUtellong  der  Diagoose,  deren  Schwerpanete 
sehon  in  den  vorbeigehenden  Zeilen  berührt  wurden,  wurde  insbe- 
sondere das  Hauptaugenmerk  auf  die  prognostischen  Daten  hinge- 
riehtet. 

Für  eine  ungünstige  oder  mindestens  zweifelhafte  Prognose 
sprecbead  Würden  angeflü hk : 

Der  in  Hinsicht  aqt  den  abgelaufenen  Scharlach  zu  rasche 
Eintritt  der  hjdropischen  Erscheinungen  und  die  successive  Steige- 
ruDg  der  letzteren  unter  Fortdauer  des  Fiebers  —  die  Ergüsse  in 
die  Gehimhöhlen/  Pleura  und  PeHcardium  —  eine  concurrirende, 
ausgebreitete  Bronchitis  —  die  ünregelm&ssige  und  behinderte 
Herzactton  (unreg^lmässiger  —  int^rniittirender,  sehr  beschleunig- 
ter oder  verlangsamter  Puls),  ; —  die  sehr  verminderte  oder  gär 
aufgehobene  Diurese,  —  der  reichliche  (jrehalt  des  Harns  an 
Eiweiss,  besonders  Blut'  und  Exsudatcylinder,  —  der  Eintritt  von 
encephafischeh  oder  uraemischen  Erscheinungen.  ' 

Hingegen  wurde  hervorgehoben,  dasi^  eine  sei  bist  ziemlich  hoch- 
gradige Atiasarcfe^  —  ein  massiger  Ascites  — '■  ein  Enterbcatarrhus 
in  der  Dauer  von  Mehreren  tageti  —  und  ein  ziemlich  reichlicher 
Gehalt  an  Eiweissbei  uhbehiinderter  Dlurese,  regelmässiger  H^rz- 
aetion  und  Mangel  anderer  Complicationen  die  Prognose  auf  völlige 
Genesung  binnen  einigen  Wochen  durchaus  nicht  geiUhrden. 

In  drei  von  unseren  Fällen  trat  trotz  der  obigen  Complicatio- 
nea  völlige  «Genesung  dn  mit  einer  durchschnittlichen  Krankheits- 
daoer  von  31  Tagen  ^  der  vierte  Fall  wurde,  niefat  viöUig  geheilt, 
nach  dem  Yersohwinde»  des  Hydrops  (jedoch  war  dessen  Harn 
nooh  eiweissJi&Uig)i  auf  Verlangen  seiner  Mutter  llbergeben. 

Hinsichtlieh  der  Tb  erapi  e  «ist  in  .Kürze  zu.^rwähnen*,  dass 
iasbesondere  von  dem  Gebrauche  stärkeffer  Diuretica  in  den;  mei« 
elea  Ftüllen,  voczugaweiee  beim  üebefhaften  Hydrops,  abgerathen 
wurde.  Als  Anhaltspunete  dienten  in  ecsl^er  Reihe  die  Fieberbewe* 
gung  und  die  etwaigen  Complicationen*  1 

:  .War  das  Fieber  heftiger,  wurde  nur  warme  Limonade 
(dies  ioahesondere  bei  yer minder ter.Hautfunotion)  oder  eine. Lösung 
von  Kali  aceticum  dr.  jj.  «r^idvaeb.  jv  ad  unc4.jj.>aq.  dest  gereiehtl 

War  die  Fieber.bewe:gung  gering,  ao  wurde  als  Diure- 
ticum  Cremor.  tartari  et  sach.  alb.  aa..  drach.  ^  jji  in  aq.  unc.  jj  ver- 
abfolgt o. 

Bei  etwaigen  Gomplioatioien,.  wie  Bronchitia,  Pneumonie  etc. 
war^die  Therapie  dieeeD  eataprechend«    .    /  1 

,  :  Im  Begiiuie  der  Btebandhuag  .Nivar  die  Diät  stets/die  stvetigste: 
Mikh  uadlSappe.  — >SKHeohl  bei  der^AntvendiiBg  des;Crema]r  tar^ 
tari,  wie  auch  bei  der  exspectativen  Behandlung  (also»  ohne  Diurei 
üw}  ward!  die  HaiwAuaslibeidung  binnen  5. bis  längstens  S.Tagen 
stets  eine  reichliche.  ! 

4* 


278 


4.  Rachitis.  '     ' 

Die  SUD  Rachitis  angeflihrten  b  Fälle  standen  im  Alter  vou 
73  bis  zu  3  Jahren. 

Sie  wurden  ins  Spital^  meist  der  .GompUcationQn  wegen,  ge- 
bracht und  zwar 

5  mal  wegen  Pneumonie,  .     . 

2 .  j,         „       Broqchiti^, 

1     „         „      £riterocatarrhi:|S. 

Die  Rachitis  des  Thorax  fehlte  nur  in  einem  Falle^  ia 
allen  übrigen,  sieben  Fällen  war  der  Brpstkorb  mehr  weniger  misa^ 
staltet. 

In  vier  Fällen  war  der  Kopf  ergriffen ;  einmal  als  jßxquisite 
Craniotabes^  dreimal  als  periostale  Auflagerungen; 
nur  in  einem  Falle. waren  äeutliche  Erscheinungen  von.  Gehirxi- 
hypertrophie  zugegen. 

Knickung  und  Verkrümmung;  der  Knochen  der 
iExtremitäten  beobachteten  wir  in  einem  F.allej  Verkrüm- 
mungen der  Wirbelsäule  m  zwei  Fällen. 

5.  Syphilis. 

Die  vier  hieher  gehörigeu  Fälle  mögen  mir  skizzirt  werden. 

1.  Fall.  Kn.,  3  Jahre^  kräftig.  Spitze  Condylome  in  ziem- 
licher Ausbreitnng  um  die  AnalöffQung  und  am  Perinaeura  sollen 
seit  4  Monaten  bestehen,.  Unter  äusserliefaer  Anwendung'  von  Sa- 
blimatlösung  gr.  j.  ad  unc.  jj.  binnen  3  Wochen  v6llige  Genesung. 

2.  Fall.  Mädchen,  2  Jahre,' kräftig.  An  den  äusseren  Scham- 
lippen, in  der  reehteü  Sohenkelfaite  theil weise  am  After  und  in  der 
Raphe  des  Perinaeums  ziemlich  erhabene,  hacrte^  mit  weisslksheili 
Exsudate  bedeckte  Haatparthien.  —  An  «len  Mundwinkeln  plaq. 
muq.  —  an  den  Tonsillen  beschränkte  Bxcoriationen. 

Die   Therapie  bestand   in  der  äusseiiicben'  Anwendung  der 
aqua  phagadaenica  lutea  und '  der  innerlichen  Verabreichung  yön 
Protojoduret^  hydrarg.  in  folgender  Formel:   . 
Rep,  Protojodur.  hydrarg.  gr.  umcm. 
Pul.v.  liquir. 

Sach.  alb.     aa.  dr.  semts.  « 

die.  in  dos.  Nr.  sex.  S.  den  Tag  ttber  zu  verbrauchen. 
Binnen  12  Tagen  wurden  im  Ganzen  6  Gran  verabfolgt.  Nach 
vier  Wt»chen  war  vollständige  Heüung  erfolgt,  so  dm$  nur  »ehr  an 
den  beaeichneten  Stellen  Figmentirung  vorhanden  war.  Die  Eniili^ 
rang  blieb  völlig  unbeeinträchtigt.        > 

In  beiden  Fällen  war  durch  die  Anamiiese  die  Ursaehe  ttee 
Leidens  nicht  eruirbar.  ' 
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3.  F»ll,  Knab^a^LV  anaemieeb  und  abgemagert,  10  Monate. 
Ueb^  (L^n  Kdrp^fc'zerMrettii  insbesondere  itn  Oeeiölite,  am  Ruökei», 
besonders  in  der  Umgebung  des  Anus,  an  der  Streckseite  der  Un- 
terschenkel, theils  M«K50(cie, '  fb^lls  bräunHch-rothe,  an  ihrer  Ober- 
fl&che  Meiigt  D^quaamtion  zeigende  Infiltrate.:  -^  Ozaena,  -i—  Die 
Haut  der  Palma.. Und. Plaoita,.  wie  der  Lippen. des  Mnndes  trocken, 
rissig,  abschuppend,  ausserdem  lerstreUle.Pigmentfleeke^  in •  deren 
Mitte  eine  narbige  Vertiefung  (wahrscheinlich  von  >  vorausgegange- 
ner, pustulösef  Form  herrtthrend)  r~  die  Asillar-  und  Inquinaldrü- 
sen  alark  geschwellte,  ausseidem  iHjdrocephal.  cfaronio.  -^  Da  das 
Kind,  sehr  anaemisch  war,  wurde'  Galomel  1  Gran  mit.3'<gr.  lae^. 
ferrk  (ftkr  3  Tage  zu  Ferbrauohen)  ordinirt  Aus  d^- Anamnese 
war  nur  zu  entnehmen,  dass  die -ersten  Spuren  des  Leidens  am 
4.  Lebenstage  aufgetret^  seien.  Die  Matter  soll  an  Fluor  albus 
erkrankt  gewesea  sein,  derYaier  an  Bleaorrh.  urethrae«  /' 

Da  die  Mutter  das  Kind  an  der  Brust  säugte,  ini  einem  weit 
eatiege)ien-  Staiktheile  wohnte,,  und  die  Entwöhnung  ^des 'Kindes 
ftür  die  Gegenwart  entschieden  widerrathen  wurde,  so  wari  der  Auf- 
enthalt desselben  an  unserer  Klinik  äu  ku9Z  (3  Tage)^  als  dass 
über  irgend  einen  Erfolg  berichtet  wex^den  liana.  • 

4.  FalL  MMehea',  1  Jahr  alt/ abgemagert  (Die  Mattet  zeigte 
8or  Zeit  ihrer  Entbiüdung  m^r  condjlomata  acuminata).  Die  Form 
des  Sjphilides  war  völlig  ähnlich  dem  vorauegegangenen  Falle. 
Ausserdem  wuren  zugegen:  an  den  grossen  Schamiippen  ausgebrei- 
tete Condylome^  RfiohUfs  des  Thorax  und  der  Schädelkiiochen  und 
eine  enome  Vergröseerang  der  Milz^  inde^s  die  Leber  den  Rippen- 
bogen- kaum  überragte..  Aosser  der  externen  Anwendung  einer 
Snbiimallösui^  von  1  Grau  auf  2  Unzen  ad  Uibia  majora  konnte 
kein»  aotiajphih  Therapie  eingeleitet  werden,  da  schon  am  Tage  der 
Aafoahine  eine  heftige  Bronchitis  beobachtet  wurde,  die  binnen 
3  Tagen  zur  Infiltration  des  unteren  Lappens  der  reichten  Lunge 
fiÜiEte.  Ein  «reuige  Tage  darnach  eintnständer  Darmcatarrh  führte 
4cB  Todnherbei.  ^Aus  der  Obduction  fdhren  'wir  nu^  den  Befund 
der  Lebery  Milz  und  Gedärme  an. 

Die  Leber  derb,  wenig  brüchig,  die  Ränder  scharf,  an  der 
Oberfläche  stellenweise  blassgelblich  gefärbt.  Die  Gefässe  der  Leber 
aml)pr€jbscl|<litl£  y^p  eioer  blassgeft^rbten  (bindegewebigen)  Substanz 
omgebc^«. Die  Milz  be^eMtenckg^chvveim, derb,  am  Durchschnitte  ihr 
Gerüste  deutlich  .sMhtb»ii.>Kagen  und  Gedärme  massig  Contrahirt,  in 
den  dünnen  Gedärmen  flüssige  Faeca]m84sen,d.tePeyer'8chen  Plaques^ 
wie  die  Follikel  des  EHckdarms  stark  pigmentirt,  die  Schleimhaut 
durchaus  blass,  an  einzelnen  Falten  des  untersten  Stückes  des  Co- 
loDS  descendens  stark  injicirt,  die  Schleimhaut  daselbst  gelockert. 

Nach  Prof.  WedTs  mikroscopischer  Untersuchung  zeigten  die 
Leber  und  die  Milz  exquisite  sogenannte  Indurationen,  d.  i.  difl'use, 
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über  das  ganze  Organ  verbreitete,  an  maachen  Stellen  beeondera 
der  Leber  intensiver  auftretende  bindegewebige  Wneherungen. 

6.  Ad  obeervfttion.ejiQ. 

Unter  dieser  Beieiehnang  sind  jene  Stttgtinge  begriffen,  die 
unserem  Spitale  aus  anderen  Anstalten  tut  Beobachtung  über- 
geben wurden,  da  deren  Mtttier  an  Blattern  während  des  Wochen- 
bettes erkrankten. 

Die  vier  bieher  gehörigen  Ptile  standen  im  Alter  von  1 — 3 
Tagen,  kamen  bereits  geimpft  in  unsere  Anstalt  und  wurden  an 
der  Ammenbrust  ernährt  —  3  derselben  wurden  naeh  dem  Auf- 
enthalte von  9  Tagen,  währenddem  die  Impfung  normal  vertief, 
in  ungestörtem  BeBndea  entlassen. 

Der  vierte  Fall  machte  davon  eine  Ausnahme.  Dessen  Mutter 
war  an  Varicellen  erkrankt  2  Tage  alt,  kam  der  Säugling  geimpft 
muf  unsere  Klinik, 

Am  6.  Tage  nach  der  Aufnahme,  bis  au  *  welcher  Zeit  sich 
die  Impfpooken  normal  entwickelt  hatten,  nahm  der  Icterus  (neonati) 
an  Intensität  zu,  es  stellte  sich  Fieber  ein  und  mit  diesem  die  ersten 
Zeichen  (Stippen  eta)  von  Blattern. 

Nad)  8  Tagen,  innerhalb  Irelcben  ungemein  zahlreiche  Pu- 
steln von  Variola  vera  die  ganze  Körperoberfläohe  Übersäet  hatten, 
starb  das  Kind  an  consecutiver  Pneumonie. 

Wir  wollet  aus  diesem  Erzählten  nicht  den  Sehlusa  ziehen, 
dass  die  Vaccination  die  Intensität  der  Variola  steigerte,  nadi- 
dem  die  Ansteckung  bereits  vor  der  ersteren  gesebehen  sein 
-musste,  obgleich  E.  Gintrac  die  Ansicht  mittheilt,  dass  sehr  junge 
und  bereits  kranke  Kinder,  wenn  sie  bereits  einige  Tage  der 
Variolaansteekung  ausgesetzt  waren,  nicht  vaecmiii  werden  sollen, 
indem  durch  die  Vaccine  die  Entwickelung  einer  drohenden  aber 
noch  unbestimmten  Variola  vielleicht  befördert  wird. 

Jedenfalls  ist  von  Interesse  an  diesem  Falle,  dmsa  an  -eioem 
Kinde,  das  bereits  von  Variola  angesteckt  war,  die  Impfpocken 
unbeschadet  ihren  Verlauf  durchmachten,  trotzdein ' die  Väriota 
vera  nachfolgte.  > 

Die  acuten  contagiösen  Exantheme  an  den  beffefitettded  Ab* 
theilungen  unseres  Spttales,  wie  auch  ein  zahlreiches  Ambulato^ 
rium  vervollständigten  nach  jeder  Riehtüng  hin  den  klinisehen 
Unterrii^ht  für  Kinderheilkunde.  "     '  ^ 
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ü«bor  natftrUek«  und  UaslUoh«  leattatlaiiy  von  W.  Cum- 
ming  (Amer.  Jonrn.  Juli  1858.  —  Schmidt.  Jahrbuch  1859.  2).  Die  noi^ 
male  Quantität  Milch,  welche  eine  gesunde  Frau  im  Durchschnitte  täglich 
abscheidet,  beträgt  1  Y,— 2  Quart  oder  4—5  Pfund;  ein  Kind  trinkt  wäh- 
rend seines  ersten  Lebensjahres  1000  bis  1300  Pfund  Milch,  in  1000  Pfd. 
Milch  sind  enthalten:  20*76  Butter,  14*34  Casein,  7502  Zucker  und 
869*68  Wasser;  ferner  sind  darin  26  Unzen  Salze,  worunter  9  Unzen  phos- 
phorsaurer Kalk.  Es  nimmt  also  ein  Kind  im  ersten  Lebeni^ahre  minde- 
stens 110  Pfund  fester  Substanzen  zu  sich.  Wenn  es  dabei  15  bis  20  Pfd. 
an  Körpergewicht  zunimmt,  so  bleibt  immer  noch  eine  grosse  Quantität 
zur  Wärmeerzeugung  und  zur  Deckung  des  durch  die  Bewegung  erzeugten 
Stoffverbranches  Übrig.  Ein  so  ernährtes  Kind  befindet  sich  vollkommen 
wohl,  Termag  Zähne  und  Knochen  ohne  Schwierigkeiten  zu  bilden,  seine 
fanctionellen  Thätigkeiten  gerathen  nie  wegen  Mangel  an  Nahrungsstojff  in 
Unordnung,  und  zymotiscbe  Krankheiten  haben  wenig  Macht  auf  dasselbe. 
Da  aber  leider  nur  wenige  Kinder  in  der  eben  besprochenen  Weise  ihre 
Nahrung  finden  können,  dadie  Muttermilch  so  häufig  weder  qualitativ  noch 
quantitativ  den  Ernährungsbedttrfnissen  des  Kindes  entspricht,  so  ist  es 
von  der  höchsten  Wichtigkeit  einen  passenden  Ersatz  für  das  Fehlende  zu 
finden.  Als  solchen  betrachtet  Vf.  die  Milch  der  Säugethiere,  und  zwar  als 
die  am  leichtesten  zu  habende,  die  Kuhmilch.  Da  diese  aber  ungeHäbr 
Smal  80  vielCasein,  und  nahezu  2mal  so  viel  Butter  als  die  Menschen  milch 
rnthält,  so  pflegt  man  dieselbe  einfach  zu  verdünnen.  Geht  diese  Ver- 
d&unnng  so  weit,  dass  der  Caseingehalt  der  Kuhmileh  (40-75)  auf  14*34 
(d.  L  der  Caseingehalt  der  menschlichen  Milch)  reducirt  wird ,  so  wiinl 
dadurch  ihr  Buttergehalt  (38*59)  auf  13*58  herabgesetzt,  d.  i.  um  7*18 
weniger  als  der  Buttergehalt  der  menschlichen  Milch  (20'76).  Eine  solche 
Nilch  ist  für  die  Dauer  keine  geeignete  Nahrung  für  das  Kind,  da  dem* 
selben  weder  die  genügende  Menge  der  zur  Erwärmung  nöthigen  Stoffe 
zugeführt  wird ,  noch  das  Nervensystem  eine  hinreichende  Zufuhr  an  ge- 
eignetem Büdungsstoffe  am  Lecithin  erhält.  (Das  Lecithin  ist  nach 
Gobley  eine  phosphorhaltige  ölige  Substanz  der  Milch,  welche  nach  der 
Ansieht  des  Vf.  besonders  zur  Bildung  des  Nervensystems  dient.)  Statt 
dieser  alleinigen  Verdünnung  der  Kuhmilch  empfiehlt  Vf.  folgendes  Ver- 
fahren: Man  lasse  die  Kuhmilch  4—5  Stunden  ruhig  stehen ,  nehme  dann 
das  oberste  Dritttheil  derselben  (welches  um  507o  mehr  Butter  enthält), 
and  verdünne  jetzt  diese  Milch ,  so  erlangt  man  20*76  Butter  und  14*34 
Ossein,  wie  in  der  menschlichen  Milch.  Dasselbe  Resultat  wird  noch  einfacher 
dadurch  erzielt^  dass  man  nur  die  letztere  Hälfte  der  von  einer  Kuh  gege- 
benen Milch  benützt j  diese  enthält  54  Butter,  88  Casein,  53  Zucker  und 
855  Wasser,  und  wird  durch  Zusatz  von  142  Zucker  und  1458  Wasser 
der  Menschenmilch  fast  gleich  gemacht.  In  den  ersten  Lebenswochen  be- 
darf es  einer  Kuhmilch,  welche  75 — 80  Theile  Butter  enthält,  um  eine 
möglichst  grosse  Gleichheit  mit  der  Muttermilch  zu  erzielen.  Eine  solche 
Milch  erhält  man,  wenn  man  von  der  4^5  Stunden  lang  ruhig  gestandenen 


Milch  das  oberste  Achttheil  nimmt  und  sodann  verdünnt.  Vf.  gibt  hier- 
auf eine  Tabelle,  um  zu  zeigen,  wie  die  Mischung  der  Milch  mit  Wasser 
und  Zucker  in  den  verschiedenen  Lebensmonaten  des  Kindes  einzurichten 
ist,  um  sie  seinem  Entwicklungsgrade  möglichst  anzupassen.  —  Das  Kind 
soll  seine  Nahrung  durch  Saugen  geniessen ,  da  dieses  der  von  der  Natur 
vorgeschriebene  Weg  ist,  da  sich  die  Gleich mässigkeit  der  Temperatur  der 
dargereichten  Nahrung  hiebei  am  besten  erhalten  Iftsst^  da  hiedurch  die 
Speichelabsonderung  befördert  wird,  und  sich  das  Kind  dabei  in  der 
Rückenlage  befindet,  und  ermüdet  sogleich  einschlafen  kann.  —  Mit  zu- 
nehmendem Wachsthnme  des  Kindes  muss  sich  die  Grösse  der  einzelnen 
Nahrungsdosen  vermehren,  deren  Zahl  aber  etwas  vermindern ;  ihre  Ver- 
abreichung muss  in  regelmässigen  Intervallen  geschehen. 

SiB«r  inter^flsaiiteii  Abhaadliiiigr  flb«r  dl«  Miloh,  von 
Kletzinsky  (öeterr.  Zeitschrift  f.  pract.  Heilk.  1858.  1—8)  entnehmen 
wir  die  Bemerkung,  dass  nicht  so  sehr  die  vermeintlichen  F&lschungen, 
als  vielmehr  der  stete  von  hohem  Schwefel-,  Phosphor-  und  Salzgehalte 
begleitete  Eiweissreichthum  der  in  grossen  Stftdten  zum  Verkaufe  kom- 
menden Milch  die  Ursache  ist,  wesshalb  sie  dem  kindlichen  Organismus 
so  hftufig  naehtheilig  wird.  So  lange  das  Milchvieh  in  Städten  und  deren 
Umgebung  mit  der  salzreichen  Schlempe  der  Brantweinbrennereien  und 
anderen  naturwidrigen  Surrogaten  des  naturgemässen  Futters  gefüttert 
werden  wird,  so  lange  wird  auch  die  Milch  trotz  aller  Galaktometer  und 
Marktrevisionen  unter  die  wirksamsten  Veranlassungen  der  colossalen 
Sterblichkeit  in  den  ersten  Lebensjahren  gehören,  da  eben  die  In  der 
Schlempe  concentrirten  Säuren  und  Salze,  namentlich  aber  der  Reichthum 
derselben  an  Sulphaten  das  für  das  Säuglingsleben  so  hoch  wichtige  Mi- 
schungsverhältniss  der  Milchsalze  wesentlich  ändern.  —  Unter  den  ab- 
normen Färbungen  der  Milch  verdienen  nach  der  Ansicht  K*s.  besonders 
die  von  Infusorien  herrührenden,  erst  nach  längerem  Stehen  der  Milch 
sich  entwickelnden  und  auf  eine  tiefere  Störung  des  Stoffwechsels  hinwei- 
senden Färbungen  Berücksichtigung.  Vf.  nennt  2  Infusorien ,  welche  der 
Milch  eine  anomale  Färbung  geben  können,  den  Vibrio  cyanogenuB, 
welcher  die  Milch  bläut,  und  den  Vibrio  zanthogenus,  welcher  die  Milch 
gelb  färbt,  und  gegen  dessen  Erscheinen  das  reichliche  Salzlecken  des 
Milchviehes  als  bestes  Heilmittel  empfohlen  wird. 

Etne  iiitor«flflABte  hoohgradl^  Blldimyiheinfmmg  d«s 
Av^fl  an  «Inem  n«iin  Monate  altan  KInda  wurde  von  Prof.  A  r  U 
in  der  allgemeinen  Versammlung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien 
im  Juni  1858  beschrieben.  Es  waren  die  Augenlider  beiderseits  vorhan* 
den  und  zwischen  denselben  ein  von  Bindehaut  ausgekleideter,  gegen 
V«  Zoll  tiefer  Blindsack,  an  dessen  Spitze  man  bei  genauer  Untersuchung 
einen  weisslichen  Körper  wahrnehmen  konnte,  weicher  ein  wenig  in  das 
Lumen  des  Blindsackes  hineinragte.  Das  untere  Lid,  sowohl  das  rechte 
als  das  linke,  war  durch  eine  im  Innern  desselben  gelegene  Geschwulst 
gleichsam  aufgebläht,  rechts  etwa  hasel-,  links  fast  wallnussgross.  Diese 
Geschwülste  waren  dunkelblau,  wie  grosse  varicöse  Hautvenen,  elastisch, 
zwischen  der  unteren  Orbitalwand  und  dem  Bindehautsacke  gleichsam 
sich  herausdrängend  \  bei  durchfallendem  Lichte  konnte  man  sich  über- 
zeugen ,  dass  die  Geschwülste  durch  einen  flüssigen  limpiden  Inhalt  be- 
dingt sein  mussten.  Prof.  Arlt  stellte  es  als  das  Wahrscheinlichste  auf, 
dass  in  diesem  Falle  jene  Bildungshemmung^  welche  als  Coloboma  Iridis 
et  Chorioideae  bekannt  ist ,  im  höchsten  Grade  vorhanden  sei.  Wie  näm- 
lich bei  Coloboma  Iridis  nicht  selten  der  Bulbus  mehr  weniger  klein  bleibt, 
und  besonders  in  Fällen  von  Coloboma  mit  Microphthalmus  eine  Art 
Ectasie  aller  Häute  des  Bulbus  an  der  unteren  Wandung  vorkömmt,  welche 
Ectasie  gleichsam  ein  Divertikel  des  Bulbus  darstellt,  so  möchte  in  diesem 
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Falle  gleichfalls  ein  solches  Divertikel  vorhacden  sein ,  jedoch  so  enorm 
vergrössert^  dass  der  Bolbus  nur  als  Anhängsel  daran  sitzt,  dass  nur  Rudi- 
mente Yon  den  Augenhäuten  vorhanden  sind  und  die  Verbindung  swischen 
diesem  Divertikel  und  dem  Bindeh&utsacke  vermitteln.  Die  nach  dem  bald 
erfolgten  Tode  de»  Kindes  vorgenommene  anatomische  Untersuchung 
(Dr.  Wallmann)  bestätigte  diese  Annahme  im  Wesentlichen.  Man  fand 
die  sechs  Augenmuskeln  und  den  Sehnerven ,  an  dessen  Ende  aufsitsend 
eine  Blase,  welche  von  der  Insertion  des  Nerv,  opticus  bis  zum  entgegen- 
gesetzten Puncte  2  Vi  Centimeter  mass.  Diese  mit  einer  eiweisshältigen 
Fl&ssigkeit  gefüllte  Cyste  seigte  nächst  der  Insertionsstelle  des  Nerv,  op- 
ticus deutlich  eine  rodimentäre  Linse  in  einer  etwas  trüben  Kapsel^  nebst- 
dem  die  Elemente  der  Chorioidea  und  Retina,  während  vom  Glaskörper, 
Iris  und  Cornea  kein  sicherer  morphologischer  Nachweis  geliefert  werden 
konnte.  Auf  der  linken  Seite  war  die  Cyste  grJVsser,  der  Befund  im  We- 
sentlichen derselbe.  (Zeitschrift  d.  k.  k.  Gesellschaft  d.  Aerzte  zu  Wien, 
1958.  28.) 

An^boffne  HabeUiemle  mit  Sv^ntratioii.  Heilung  v.  Stoltz 
(BuU.  de  Th^.  LIU.  Nov.  1857.  Schmidt.  Jahrbuch  1859.  1).  Der  betref- 
fende Knabe,  übrigens  wohlgebildet,  zeigte  nach  der  Geburt  an  der  Stelle 
des  Nabels  eine  Spalte,  aus  welcher  eine  7  Centimeter  im  Längendurch- 
messer, 6  Centimeter  im  Querdurchmesser  haltende,  mit  einer  durchaus 
glatten  Haut  überzogene  Geschwulst  mehrere  Centimeter  weit  hervorstand. 
Am  untersten  Theile  der  Geschwulst  inserirte  sich  der  dicke  Nabelstrang. 
Die  Geschwulst  war  prall,  wenig  beweglich,  die  Haut  sass  straff  an  der 
Basis  und  schnürte  dieselbe  ein  wenig  ein.  Wenn  das  Kind  schrie,  wurde 
die  (Schwulst  grösser  und  fester.  Die  Hernie  wurde  zweifelsohne  durch 
einen  Theil  der  Leber  gebildet,  welcher  mit  in  der  Scheide  des  Nabel- 
stranges eingeschlossen  war.  Wäre  der  Nabelstrang  vom  oberen  Theile  der 
Geschwulst  abgegangen,  so  hätte  man  zu  dem  Schlüsse  kommen  müssen, 
dass  die  Geschw^st  zwischen  den  Nabelgefässen  eingeschoben  sei  und 
verwachsene  Darmschlingen  enthalte.  Die  Heilung  ging  ganz  allmälig  in 
der  Weise  vor  sich,  dass  die  Haut  an  der  Basis  der  Geschwulst  sich  ent- 
zündete, der  Nabelstrang  ohne  zu  vertrocknen  sich  durch  Eiterung  los- 
stiess,  so  dass  der  Bruchsack,  bestehend  aus  der  Scheide  der  Nabelgefässe 
■ich  loeliiste,  während  derPeritonealüberzug  der  Geschwulst  sich  mit  Gra- 
nulationen bedeckte ,  die  sich  zu  einem  strahlenförmigen  Narbengewebe 
zusammenzogen^  welches  in  die  Haut  überging.  Der  Nabelring  blieb  aller- 
dings weiter  als  gewöhnlich ,  auch  bildete  sich  eine  flache  Erhebung  an 
der  Nabelstelle. 

Kyflni^m»  oyttloiuii  perineale  ecxk^^^iBitam  mit  eliiem 
Feetm  In  foetli;  von  Prof  Luschka  in  Tübingen.  (Virch.  Archiv.) 
Eine  Frau  wurde  durch  einen  schweren  Geburtsakt  von  einem  kräftigen, 
TQllig  auBgetragenen  Knaben  entbunden.  Nachdem  das  Kind  bis  an  die 
Hüften  ausgeschieden  war,  setzten  sich  seiner  weiteren  Eliminirung  Hindere 
nisse  entgegen,  Über  deren  Natur  man  keine  sicheren  Aufschlüsse  erhalten 
konnte.  Während  dieser  Zögerung  starb  das  Eand  und  die  Geburt  wurde 
künstlich  zu  Ende  geführt.  Man  bemerkte  nun  an  demselben  eine  colossale 
breit  aa&itzende  Geschwulst  am  unteren  finde  des  Stammes;  und  eine 
zweite  kleinere  Geschwulsti  welche  mittelst  eines  Stranges  an  der  ersteren 
herabhing.  Die  grössere  Geschwulst,  welche  die  ganze  Region  des  Becken- 
aasganges  einnahm  und  denselben  enorm  ausdehnte,  erstreckte  sich  rechts 
bis  zur  Ferse,  links  bis  zur  Mitte  der  Wade.  Sie  hatte  einen  grössten 
Querdnrehmesser  von  15,  einen  grössten  geraden  Durchmesser  von  10 
Centimeter  und  eine  rundliche,  sackförmige  Gestalt.  Am  untern  Umfange 
zeigte  sie  deutlich  eine  tiefe,  der  Rima  cluninm  nicht  entsprechende 
Furche.  Die  Oberfläche  der  Geschwulet  zeigt  verschiedene  hügelförmige 


Yorsprfinge,  ihre  vordere  Flftche  enthält  an  ihrer  oberen  Grense  die  Aniü- 
öifnang.  Von  den  Rändern  des  GesäsBes  und  der  Gesässspalte  Iftsst  9ich 
nichto  erkennen.  Die  hiotere  Seite  des  Kreuzbeines  nnd  des  Steisses  sind 
bedeutend  nach  rückwärts  nnd  aufwärts  gedrängt.  Eine  blaseröthliche, 
stellenweise  auffallend  dünne  Cutis  bedeckt  die  Geschwulst,  welche  sich 
an  dem  rechten  unteren,  fast  kugeligen  Segmente  durchsichtig  zeigt.  An 
eineelnen  Stellen  bietet  sie  deutliche  Fluctuation ,  an  anderen  eine  teig- 
artige Consisteaz. —  DiePunctiOD  verringerte  das  Volum  um  zwei  Drittel. 
Die  Anheftung  und  hauptsäehliche  Stütze  der  ganzen  Geschwulst  geschah 
an  der  inneren  Seite  der  Wandung  der  kleinen  Beckenhöhie.  Sie  war 
ausser  der  Cutis  von  einer  Hülle  umgeben ,  welche  wahrscheinlich  von 
den  Fascien  des  fieekeneinganges  herrührte.  Dar  Levator  ani  war  hyper- 
trophisch und  hing  an  der  Stelle  «eines  Ueberganges  in  den  der  anderen  Seite 
mit  einem  Knochen  zusammen,  der  eine  auffallende  Aeholichkeit  mit 
einem  Zungenbeine  hatte.  —  Aus  dieser  Bindegewebshülle  liess  sich  die 
eigentliche  Geschwulst,  die  eine  birnförmige  Gestalt  hatte,  herausschälen. 
Sie  erstreckte  sieh  in  die  Beekenhöhle,  drängte  den  Mastdarm  nach  vorne 
nnd  drang  bis  an  das  Bauchfell  vor.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  zeigte 
Abschnitte  von  grösseren  und  kleineren  Cysten  und  blassrothen,  rund- 
lichen Knoten.  Denselben  Inhalt  zeigten  die  nach  allen  Richtungen  ge- 
führten Durchschnitte.  Die  Cysten  variirten  hinsichtlich  ihrer  Grösee  von 
Mohnsamen-  bis  Wallnussgrösse.  In  einigen  fand  sich  Flimmerepitel  vor. 
Sie  enthielten  theils  ein  klares  Serum,  theils  ein  eiweissartiges  Floidum  y 
andere  enthielten  in  einer  hellen  gallertigen  Materie  weissliche  Flocken 
und  Filamente ,  die  aus  dendritischen  oder  netzartigen ,  den  Leberzellen- 
netzen ähnlichen  Gruppen  von  Zellen  bestanden.  Ueberall  fanden  sieh 
theils  vollständig  erhaltene  Zellen,  theils  solche,  in  welchen  eine  hyaline 
Inhaltsportion  in  Gestalt  eines  eiweissartigen  Tropfens  von  der  dunkleren, 
fein  molekularen  Masse  und  dem  noch  wohl  erhaltenen  Nucleus  scharf  ab- 
gegrenzt war.  Ausserdem  fanden  sich  auf  jedem  Objecte  freie,  eiweissarüge 
Tropfen.  Es  lässt  sich  nicht  zweifeln,  das^man  es  hiermit  in  Verflüssigung 
geratbenen  Zellen  zu  thun  hatte.  In  einigen  Cysten  fand  sieh  eine  braan- 
rothe,  syrupartige,  dickliche  Masse,  in  welcher  unversehrte  und  ver- 
schrumpfte Blutkörperchen^  sowie  zahlreiche  Fett*  und  Pigmentmoleküle 
sttspendirt  waren,  in  anderen  bemerkte  man  einen  weisslichen  Nieder- 
schlag von  amorphen  Kalkealzen  und  phosphorsaurem  Ammoniak  — 
Magnesia-Krystallen.  —  Die  Knoten  erwiesen  sieb  als  die  Bildungsstätte 
der  Cysten,  ihre  Grösse  ist  verschieden,  übersteigt  jedoch  nicht  die  einer 
Haselnuss.  Sie  siod  weich,  grauröthlich^  rundlich  und  von  einem  blut- 
reichen Zellgewebe  umgeben.  Ihre  fundamentale  S^^bs tanz  ist  eine  zarte, 
granulirte  Masse,  in  der  Kerne  und  Kernkörperchen  eingestreut,  und  die 
mit  reichlichen  Capillaren  versehen  ist.  In  dieser  Griindsubstanz  sind  zahi> 
reiche  spindelförmige  Körperchen,  die  einen  länglich  rundlichen  mit 
einem  Nucleolus  versehenen  Kern  enthalten.  Sie  waren  theils  in  grösseren^ 
die  Knoten  durchsetzenden  Zügen  angeordnet  und  bedingten  eine  Art 
von  Gerüst  in  denselben ,  theils  waren  sie  um  die  Anfänge  der  Cysten 
herumgelagert.  Die  Knoten  enthielten  ferner  als  besonderen  Bestandtheil 
kugeirunde  Zellengruppen ,  die  theils  von  einer  structurlosen  Hülle  um- 
geben waren,  theils  derselben  entbohrten.  Bei  vielen  wurde  die  structor- 
lose  HflUe  vop  einer  Schichte  jener  spindelförmigen  Gebilde  umgeben.  Es 
schienen  diese  runden  Gebilde  die  Anfänge  der  Cysten  zu  sein.  Wenn  sie 
eine  Breite  von  0.4  Mm.  erreicht  haben ,  dann  findet  sich  an  der  inneren 
Seite  ihrer  structurlosen  Hülle  zunächst  eine  Lage  cylindrisch  geformter 
Zellen.  Weiter  gegen  die  Mitte  begegnet  man  rundlichen  Zellen ,  welche 
theils  fein  granulirt,  theils  homogen,  theils  mit  schärfer  gesonderten,  ei- 
weiss-   oder  colloidartigen  Inhaltsportionen  versehen  sind,  fis  scheint,  T 
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durch  SchmelzQTig  dieser  Zellen  der  er8te  flüssige  Inlialt  der  Cysten  er- 
teagt  wird,  dem  sich  allerdings  auch  blosse  Transsadaticm  aas  den  benach- 
barten OefUssen  beimischen  kann.  Während  dieser  Vorgänge  im  Innern 
findet  die  Umwandlung  der  ftusserlich  auflagernden  Fonnelemente  und 
ihrer  IntercelMarmaterie  zur  faserigen ,  blutgefjteshaHigen  Wand  statt, 
während  die  ursprüngliche  structurlose  Hülle  verschwindet  und  die  ihr 
sunSchst  anliegende  Zellenschichte  zum  Epitel  sich  ausbildet.  Ob  eine 
einselne  Zelle  durch  endogene  Vermehrung  oder  ob  eine  Gruppe  tou 
Zellen,  die  sich  mit  einer  Schichte  von  Ansscheidungsmaterie  umgibt, 
den  Anfang  der  Cyste  bildet,  bleibt  noch  dahingestellt.  Die  zweite  6e- 
ichwulst^  welche  durch  einen  12  Centimeter  langen  und  6  Mm.  breiten 
Strang  mit  der  ersten  zusammenhing ,  stellte  einen  rundlichen  7  Centim. 
breiten,  8'/,  Lotb  wiegenden  Knoten  dar,  der  eine  glatte  Oberfläche  und 
eine  normale  Cutis  besass.  Beim  senkrechten  Darchschneiden  desselben 
stiess  man  zuerst  auf  ein  Blutgefiiss  —  und  fettreiches^  ödematOses  Zell- 
gewebe, hierauf  gelangte  man  auf  eine  knorpelige  knöcherne  Masse,  und 
endlich  in  eine  Höhle,  in  der  sich  verschiedene  Eingeweide  Vorfanden.  Bie 
knorpelige  Masse,  die  im  Innern  einen  Knochenkern  hatte,  zeigte  die 
Form  einea  Kreuzbeins.  An  die  Basis  desselben  war  ein  längliches  Knor- 
pelatäckchen  durch  fibröses  Gewebe  angeheftet.  Mit  diesem  höchst  ein' 
fachen  Skelete  stand  ein  braunrother,  aus  qnergesti^ften  Bündeln  zu- 
sammengesetzter Muskel  in  Verbindung.  Knochen  und  Muskel  bildeten 
zusammen  die  Höhle,  in  welcher  verschiedene,  durch  ein  ttusservt  zartes, 
eine  Art  von  Peritoneum  darstellendes  Zellhäutchen  umgebene  und  zu- 
samm^dgehahene  Eingeweide  lagen.  Vor  allem  fiel  ein  schlingenförmig 
gewundenes,  10  Centimeter  langes  Darmrohr  anf ,  an  dem  sich  eine  Art 
GekrOa  unterscheiden  liess,  zwischen  deren  beiden  Blättern  Arterien  und 
Venenzweige  nach  dem  gewöhnliehen,  dem  Dünndarme  zukommenden 
Typna  angeordnet  waren.  Die  Wandung  wurde  durch  eine  äussere,  seröse 
Membran^  durch  eine  mittlere  aus  glatten  Längs-  und  Kreis-Muskelfaeem 
bestehende  Schichte  und  durch  eine  Schleimhaut  gebildet  Die  letztere 
hatte  bloe  kurze,  zahlreiche  Zotten,  die  aas  einer  structurloeen,  mit  läng- 
Üefaen  Zellenkemen  versehenen  Bindesubstanz  und  aus  seklingenförmig 
endigenden  Blutgeftoen  bestanden.  Ein  Epitel  konnte  nicht  gefunden 
werden,  es  war  wahrscheinlich  in  dem  kleisterartigen  Detritus ,  mit  dem 
der  Darm  ausgefüllt  war,  untergegangen.  Dann  fanden  sieh  zwei  Organe, 
die  eine  Bindegewebshülle  und  ein  aus  vielen  gewundenes  Röhrchen  be- 
stehendes Parenchym  zeigten.  Es  konnte  nicht  entschieden  werden ,  ob 
diese  Organe  als  Hoden  oder  Nieren  zu  deuta»  MiMk  Noab  unkMLrer  war 
ein  drittes,  einen  blauröthlichen  Klumpen  darstellendes  Gebilde,  das  aus 
einem  Zellstoffgerüste,  vielen  Zellenkernen ^  Pettblasen  und  Blutgefässen 
bestand.  —  Es  zeigte  also  dieses  Hygroma  cystic.  coogenitam  Sie  jene 
Charaktere,  welche  solchen  Gebilden  ohne  Oombination  mitEinschliessung 
einea  Foetus  in  foetu  zukommen.  Ob  aber  die9s  Cystengesohwulst  ein  in- 
tegrirender  Bestandtheil  des  Foetus  in  foetu  ist^  oder  ein  neben  diesem 
selbetat&ndig  entwickeltes  Gebilde,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  Dass  diese 
Geschwulst  aber  nicht  als  eine  Degeneration  einer  ehemaligen  Spina  bifida 
ansuaehen  ist,  beweist  die  durch  die  genaueste  Untersuchung  sicherge- 
stellte normale  Beschaffenheit  der  Rückgratsäule,  des  Rückenmarkes  und 
seiner  Hüllen. 

Ueber  •ine  Anomalie  der  DentltloBy  vom  Zahnarzte  Dr. 
Sehe  ff.  (Ztschrft.  d.  k.  k.  GeseUsch.  der  Aerzte  zu  Wien  1858.  36.)  Vf. 
erwähnt  zuerst  in  Kürze  des  Verhältnisses ,  in  welchem  die  Milchzähne 
zu  den  bleibenden  Zähnen  in  Bezug  auf  die  Zahnzelle  stehen,  dass  sie 
ttäinlich  Anfangs  in  Einem  Zahnfache  beisammen  liegen,  späiter  durch 
ein  Knochenblättchen  getrennt  werden ,  in  welchem  zur  Communication' 
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der  Ernfiliraiigsgeftoe  eine  Oeffnung  bemerkbar  ist,  und  endlich  durdi 
Schwand  dieser  Knochenlamelle  wieder  in. einem  Fache  beisammen  lie- 
gen. Durch  den  Druck  des  bleibenden  Zahnes  von  Oben  und  die  reich- 
Bchere  Ernährung,  die  er  für  sich  in  Anspruch  nimmt,  wird  die  Ernährung 
des  Milchzahnes  beeinträchtigt  und  die  Atrophie  desselben  herbeigeführt 
Die  mit  dem  Wechsel  der  Zähne  häufig  verbundenen  krankhaften  Er- 
scheinungen zeigen  sich  am  auffallendsten  bei  den  Milchbackenzähnen. 
Diese  sind  nämlich  unverhältnissmässig  grösser  als  die  bleibenden  B«*cken- 
zAhne,  besitzen  eine  breite  Krone,  wie  die  Mahlzähne  des  Erwachsenen, 
und  zwei  Wurzeln  an  denen  des  Unterkiefers,  drei  Wurzeln  an  denen  des 
Oberkiefers.  Gerade  in  dieser  Bildung  liegt  nach  Seh.  eine  Quelle  heftiger, 
oft  verkannter  Leiden,  indem  es  geschehen  kann,  dass  sich  der  neu  ent- 
wickelnde Backenzahn  in  die  Mitte  zwischen  beide  Wurzeln  des  Milchbacken- 
zahnes einschiebt,  sich  vorwärts  drängt,  ohne  die  Würz  ein  des  letz- 
terenzuatrophisiren  die  untere  Fläche  der  Krone  erreich  t,  dieselbe 
durch  fortwährenden  Druck  verdünnt,  durchschlägt  und  endlich  an  die  Pulpa 
des  zu  wechselnden  stösst  und  die  heftigsten  Schmerzen  hervorruft.  Solche 
Kinder  vertragen  weder  kalte  noch  warme  Speisen,  und  dnrch  immer- 
fortdauernde Steigerung  des  Schmerzes  und  der  Congestion  gegen  den 
Kopf  treten  Gehirnerscheinungen,  mitunter  Convalsionen  ein.  Da  man 
bei  oberflächlicher  Untersuchung  ausser  einer  auffallenden  Röthung  und 
Lockerung  des  Zahnfleisches  an  keinem  Zahne  etwas  Krankhaftes  bemerkt, 
so  wird  der  Sitz  des  Leidens  gewöhnlich  verkannt  und  eine  symptomatische 
Behandlung  eingeschlagen^  während  doch  nur  die  Extraction  allein  indi- 
cirt  ist  Vf.  empfiehlt  zum  Zwecke  einer  richtigen  Diagnose  folgendes 
Verfahren :  Man  drückt  das  Zahnfleisch  und  wird  möglicherweise  auf  eine 
Stelle  kommen ,  wo  sich  einige  Tröpfchen  Eiter  ergiessen,  drückt  dann 
auf  die  Zahnkrone^  hiedurch  wird  ein  heftiger  Schmerz  entstehen ,  oder 
man  beklopft  diesen  Zahn,  wodurch  gleichfalls  der  Schmerz  heftiger  wird, 
versucht  dann  mit  einer  an  ihrer  Spitze  halbmondförmig  gebogenen  harten 
Sonde  um  den  Hals  des  Zahnes  einzugehen,  und  da  das  Zahnfleisch  keinen 
grossen  Widerstand  bietet,  so  gebe  man  der  Sonde  eine  horizontale  Rich- 
tung, so  zwar,  dass  ihre  convexe  Seite  nach  abwärts,  die  concave  Seite 
nach  aufwärts  sieht,  um  hiedurch  die  Pulpa  mit  der  Sondenspitze  au  er- 
reichen; dann  ist  man  sicher,  es  mit  einem  kranken  Zahne  ohne  alle  äus- 
sere Zeichen  der  sogenannten  Caries  zu  thun  zu  haben.  —  Nach  ge- 
schehener Extraction  schwinden  die  oben  angegebenen  Erscheinungen 
rasch. 

U«ber  Hydromenlil^O«!«,  von  Dr.Valenta  und  Heinrich 
Wallmann.  fZtschrft  d.  k.  k.  Gesellschaft  d.  Aerzte  zu  Wien  1858.  27.) 
Mit  dem  Namen  Hydromeningocele  bezeichnet  W.  jene  Geschwülste  am 
Schädel,  welche  mit  Arachnoidealflüssigkeit  erfüllt  sind  und  gebildet 
werden  von  den  durch  eine  Lücke  am  Schädel  hervorgedrängten  blind- 
sackartigen  Hirnhäuten,  die  fast  immer  von  den  allgemeinen  Hautdecken 
eng  umgeben  sind.  Gewöhnlich  ist  die  Dura  mater  mit  diesem  Arach- 
noidealdivertikel  innig  verwachsen,  in  seltenen  Fällen  tritt  dieser  durch 
eine  Oeffnung  der  Dara  mater  hervor.  Das  Volum  dieser  Geschwülste  ist 
meist  hühner-,  gänseeigross,  in  seltenen  Fällen  kindskopfgross  und  dar- 
über. Die  Form  ist  ei-  oder  birnfbrmig,  manchmal  cylinderförmig,  in  die 
Länge  gezogen;  ihr  Sitz  gewöhnlich  das  Hinterhaupt,  seltener  der  Nacken^ 
noch  seltener  die  Stirngegend.  Sie  kommen  sov^ohl  bei  Neugebornen  und 
Kindern,  als  auch  bei  Erwachsenen  vor,  und  können  sich  auch  nach  der 
Geburt  erst  entwickeln.  Nach  Robert  Adams  geht  jede  angeborne  En- 
cephalocele  aus  einer  Hydromeningocele  hervor,  indem  der  ausgestülpte 
Sack  anfänglich  nnr  Serum  enthalte,  welches  später  durch  vorgelagerte 
Oehimmasse  verdrängt  werde.  Als  Ursache  gilt  der  Hydrocephalus  coa- 


genitos  meningeus  ezternus ,  es  können  aber  aueh  andere  pathologische 
Processe  der  Gehirnhäute  und  des  Gehirns  zur  Hydromeningocele  ftlhren. 
Häufig  ist  diese  complicirt  mit  anderen  Missbildungen ,  als  Spina  bifida, 
Wol&rachen,  Hasenscharte  u.  s.  w.—  W.  unterscheidet  drei  Arten  von  Hydro- 
meningocele:  1)  H.,  bei  welcher  das  Gehirn  vollständig  erhalten  ist,  ein- 
fache Hydromeningocele*,  2)  H.,  wo  das  Gehirn  grösstentheils  zer- 
stört, oder  in  eine  unkenntlich  breiige  Masse  umgewandelt,  oder  statt  des 
Gehirns  Serum  angesammelt  ist,  complicirte  Hydromeningocele, 
und  3)  solche,  wo  zwei  hydropische  in  einander  geschachtelte  Säcke  vor- 
banden sind,  wobei  der  innere  Sack  gewöhnlich  aus  Pia  mater  und  in- 
nerem Arachnoidealblatte,  der  äussere,  welcher  mit  demPericranium  und 
den  allgemeinen  Decken  verwachsen  und  umhüllt  ist,  aus  dem  äusseren 
Arachnoidealblatte  und  der  Dura  mater  besteht.  Beide  Säcke  communi- 
ciren  gewöhnlich  mit  der  Schädelhöhle  und  zwar  der  innere  mit  einer 
Himhöhlenkammer^  der  äussere  durch  eine  ringförmige  Oeffnung  rings  um 
den  Hals  des  inneren  Sackes  mit  der  Peripherie  des  Gehirns.  —  Hinsicht- 
lich der  Diagnose  der  Hydromeningocele  gibt  W.  folgende  Anhalts- 
puncte:  die  H.  ist  eine  umschriebene,  verschieden  grosse,  flactuirende, 
schmerzlose  Geschwulst  am  Schädel,  welche  meistens  schnell  sich  ver- 
grössert,  und  von  der  verdünnten,  meist  mit  dem  Pericrabium  und  den 
Hirnhäuten  innig  verwachsenen  äusseren  Haut  bedeckt  ist,  bei  grosser 
Spannung  halb  oder  ganz  durchscheinend  ist  und  gewöhnlich  mit  der 
Sch&delhöhle  durch  einen  (Kanal)  Hals  communicirt.  Zur  Ausnahme  ge- 
hören jene  Fälle,  wo  der  Kanal  obliterirt  durch  Bindegewebe,  und  somit 
die  Geschvrulst  cystenförmig  abgesackt  ist.  Die  Hydromeningocele  kann 
gewöhnlich  durch  Druck  verkleinert  werden;  länger  andauernde  oder 
stärkere  Compressionsversuche  rufen  jedoch  häufig  Erbrechen,  Ohnmacht, 
Gonvulsionen,  Sopor  etc.  hervor.  Die  H.  kann  verwechselt  werden  mit 
äusseren  und  inneren  Schädelgeschwttlsten,  mit  HydrencepUalocele  und 
Encephalocele ;  von  letzterer  unterscheidet  sich  die  H.  besonders  durch 
ihre  deutliche  Fluctuation ,  durch  ihre  Transparenz,  durch  ihre  'seltene 
Reductibilität ,  durch  die  Abwesenheit  von  isochronen  Bewegungen  der 
Geschwulst  mit  dem  Arterienpulse,  durch  das  schnelle  Wachsthum.  Von 
der  Hydrencephalocele  ist  die  Unterscheidung  schwieriger.  —  Verlauf. 
Kleine  H.  erzeugen  selten  Functionsstörungen ,  und  können  spontan  ver- 
sehwinden, indem  die  Hirnhäute  nach  Resorption  der  darin  angesammelten 
Flüssigkeit  wieder  in  die  Schädel  höhle  zurücktreten  und  die  Schädellücke 
durch  Ossification  sich  schliesst.  In  seltenen  Fällen  kann  sich  daraus  eine 
Encephalocele  bilden.  Voluminöse  H.  führen  unaufhaltsam  zum  Tode, 
entweder  durch  Ruptur  des  Sackes  oder  durch  Brand  desselben,  oder  durch 
Gehirndruck.  —  Vf.  unterwirft  hierauf  die  gegen  H.  in  Anwendung  ge- 
brachten Heilverfahren  einer  kurzen  Besprechung ,  aus  welcher  her- 
vorgeht, dass  die  Compression  (mittelst  Blei^  oder  Holzplatten  oder 
Compressen)  das  unschädlichste  und  daher  bei  kleinen  H.  immer  anzuwen- 
dende chirurgische  Mittel  ist.  Nur  muss  dieselbe  constant  applicirt  wer- 
den, wenn  sie  einen  Erfolg  haben  soll.  Alle  anderen  Operationsmethoden, 
diePanction,  die  Ligatur,   die  Incision,  die  Elzcision,  das  Haarseil  und 
Caustiea  sind  äusserst  gefahrlich ,  und  kann  unter  ihnen  höchstens  die 
Function   in  dringenden  Fällen  (Gefahr  der  Berstung,  des  Brandes,  bei 
desperaten  Umständen  u.  s.  w.)  und  zwar  die  periodenweise  Function 
mit  theilweiser  Entleerung  des  Inhaltes   anempfohlen  werden.  —  Eine 
Aufzählung  der  in  der  Literatur  bekannten  Fälle  von  Hydromeningocele 
bezüglich   ihrer  Quellen  macht  den    Schluss  dieser  interessanten  Ab- 
handlung. 

Siaflnsfl  gewisser  Hlmkrftiikhelteii  auf  die  Entstehuiff 
dM    BialMt«0  mellitlUI.    Leudet  (aus  den    Sitzungen  der  Pariser 
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biologischen  Gesellschaft).  Wir  entnehmen  einer  l&ngeren  Denkschrift  des 
Vf.  über  den  Einflass  gewisser  Himkrankheiten  anf  die  Entstehung  des 
Diabetes  mellitus  folgende  Sehlusssätze :  1)  Organische  Veränderungen  des 
Gehirns  stellen  sich  in  gewissen  Fällen  als  Ursache  des  Diabetes  dar;  2) 
der  Beginn  des  Diabetes  kann  mit  dem  des  Hirnleideus  coincidiren  oder 
auch  in  eine  spätere  Periode  fallen ;  3)  Gehirnkrankheiten  mit  convulsi- 
▼Ischen  Bewegungen  scheinen  vorzugsweise  zur  Entstehung  der  Zncker- 
hamruhr  Anlass  zu  geben  *,  4}  der  Diabetes  kann  auch  nur  zeitweilig  sein, 
während  des  Cerebralieidens  exacerbiren  und  mitihm  yerschwinden;  5) 
die  Symptome  eines  solchen  Diabetes  unterscheiden  sich  in  nichts  yon 
denen  einer  sonst  vorkommenden  Zuckerharnruhr*,  6)  ebenso  scheint  der 
durch  einHimleiden  bedingte  Diabetes  keinen  ernsteren  Charakter  mit  sich 
zu  führen ;  7)  die  Behandlung  ist  die  gewöhnliche  der  Harnruhr. 

Ai&g«bome  Blattern  bei  einem  Henyebemen,  v.  Dr.  Hein- 
rich Wallmann  (Zeitschrift  d.  k.  k.  Gesellschaft  d.  Aerzte  zu  Wien, 
1858.  39).  Als  einen  neuerlichen  Beweis,  dass  angebome  Blattern  beim 
Menschen  vorkommen,  erwähnt  W.  eines  Falles,  wo  die  Mutter  in  dem 
letzten  Monate  ihrer  Schwangerschaft  an  Blattern  erkrankt  war.  Obwohl 
im  Ganzen  nur  zwei  Blatternefflorescenzen,  die  bald  schwanden,  sichtbar 
gewesen  waren ,  so  wurde  dennoch  8  Tage  nach  erfolgter  Genesung  ein 
frühreifes  (achtmonatliches)  Kind  geboren ,  welches  mit  verschieden  ent- 
wickelten Blattern  (Flecken,  Knötchen,  Bläschen  und  Pusteln)  bedeckt 
war.  Das  Kind  starb  30  Stunden  nach  der  Geburt.  Die  Section  wies  ausser 
den  erwähnten  Efflorescenzen  auf  der  Haut  noch  Hyperaemie  der  Luft- 
wege, Atelectase  der  unteren  undOedem  der  oberen  Lungenparthien  nach. 
W.  zweifelt  nicht,  dass  der  Abortus  in  diesem  Falle  mit  dem  BLattempro- 
cesse  des  Foetus  zusammenhänge. 

ITen^JUrlffee  Verweilen  einet  Olaestftekee  unter  der  Ge- 
■lehtshant.  (Sitz.  d.  Pariser  Akademie  d.  Wissenschaft.  —  Wien,  mediz. 
Wochenschrift.  1858.)  Ein  achtjähriger  Knabe  war  bei  einem  Sprunge  aus 
einem  Fenster  mit  dem  Kopfe  gegen  eine  Glasröhre  gefallen.  Ein  drei 
Centimeter  langes  Fragment  derselben  drang  von  unten  nach  oben  in  die 
^g^o  sygomatica  rechterseits  neben  dem  Nasenflügel  in  die  Furche  zwi- 
schen Wange  und  Nase  so  tief  ein,  dass  der  den  Kranken  durch  mehrere 
Tage  besuchende  Arzt  das  Vorhandensein  des  fremden  Körpers  nicht  ein- 
mal ahnte  und  die  Wunde  mittelst  Klebpflasterstreifen  vereinigte,  und 
auch  richtig  zur  Vemarbung  brachte.  Neun  Jahre  später  empfiand  der 
junge  Mensch  zum  ersten  Male  Hindemisse  und  Schmerzen  bei  den  Bewe- 
gungen des  Auges.  Derselbe  Arzt,  der  ihn  bei  dem  Unfälle  behandelt 
hatte,  wieder  gerufen,  entdeckte  am  inneren  Augenwinkel  neben  der 
Thränenkarunkel  einen  eckigen  fremden  Körper.  Eine  genaue  Untersu- 
chung ergab,  dass  derselbe  durch  eine  Anschwellung  des  Zahnfleisches, 
welche  einige  Wochen  früher  stattgehabt  hatte,  aus  der  früheren  Lage 
verdrängt  worden  war;  wäre  er  auf  seinem  Wege  nicht  durch  den  knö- 
chernen Augenhöhlenrand  beirrt  worden,  so  hätte  seine  Ausscheidung 
ohne  Kunsthilfe  stattfinden  können.  Er  wurde  ausgezogen  und  es  zeigte 
sich,  dass  die  Höhlung,  in  welcher  das  Glasstück  verweilet  hatte,  mit 
einer  schleimhautartigen  Membran  ausgekleidet  war.  Die  kleine  Wunde 
schloss  sich  bald  vollständig. 

Verffiftuy  mittelst  Landaniun  bei  einem  eiebenmonat- 
lienen  Kinde.  (Lancette  fran^se  —  Wiener  mediz.  Wochensohr.  1858.) 
Ein  siebenmonatliches  Kind  hatte  durch  Versehen  einen  Kaffeelöffel  voll 
Laudan.  liq.  Sydenham.  erhalten ,  worauf  Schlummersucht  und  bald  her- 
nach völliges  Coma  eingetreten  war.  Das  Gesicht  war  leichenartig  ver- 
fallen, die  Lippen  livid,  Wangen  und  NasenspiUe  kalt,  die  Augen  hohl, 
mit  schwarzen  Ringen  umgeben,  nach  oben  verzogen,  die  Augenlider 
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namentlich  wie  paralytisch^  die  Respiration  schnarchend,  nar  am  Thorax 
natürliche  Wärme  fühlbar,  die  Extremitäten  wie  paralytisch,  Urin-,  und 
Stahlentleerung  aufgehoben,  äussere  Reize  wurden  nicht  verspürt.  Die 
dagegen  eingeleitete  Behandlung  bestand  in  der  esslöffelweisen  Verab- 
reicbnng  von  starkem,  schwarzem  Kaffee,  äusserlich  in  der  fortwährenden 
Anwendung  starker  Hautreize  mittelst  Sinapismen,  Nadelstichen,  Geissein 
und  Kneipen.  Znerst  fanden  unwillkürliche,  dann  willkürliche  Bewe- 
gungen statt,  und  nach  Verlauf  von  17  Stunden  war  jede  Gefahr  beseitigt 

Vergiftimsr  durch  Btreiohzftndhi^lxohen  sah  Dr.  Henry 
Cooper  (Brit.  medic.  Joum.  Oct.  9.  1858.  —  Schmidt.  Jahrbuch  1859.  1) 
bei  zwei  Kindern  im  Alter  von  IV,  und  4  Jahren.  Dieselben  hatten  eines 
Iforgens  an  Phosphorzündhölzchen  (etwa  70  Stück)  gekaut,  und  befanden 
sieh  hierauf  am  selbigen  Tage  vollkommen  wohL  Am  folgenden  Tage 
zeigten  beide  ein  hinfälliges  Wesen,  weniger  Appetit  und  Unruhe  bei  der 
Kacht.  Dieser  Zustand  dauerte  5  Tage  lang ,  worauf  der  ältere  Knabe  zu 
fiebern  begann  und  plötzlich  in  der  Nacht  von  heftigen  Convulsionen,  Col- 
lapsas  und  Pulslosigkeit  befallen  wurde.  Dazu  gesellte  sich  Erbrechen  von 
Schleim  und  zersetztem  Bin t,  starker,  blutiger,  sehr  übelriechender  Durch- 
fall, und  2  Stunden  später  erfolgte  der  Tod.  Gleich  darauf  wurde  das  jün- 
gere Kind  von  ähnlichen  Symptomen  ergriffen:  anfangs  Convulsionen, 
die  aber  bald  einer  hochgradigen  Prostration  der  Kräfte  wichen,  blutigem 
Erbrechen,  starkem  Leibschmerz,  starkem  übelriechendem  aber  nicht  blu- 
tigem Durchfall.  Im  Laufe  des  Tages  trat  Oedem  der  Füsse ,  etwas  Pria- 
pismus, Hamlosigkeit,  darauf  Convulsionen  hinzu  *,  der  Tod  erfolgte  am 
zweiten  Morgen  nach  dem  Auftreten  der  heftigeren  Symptome.  DieSection 
wies  bei  beiden  Kindern  fast  denselben  Befund  nach  :  blassgelbes  Ansehen 
der  Haut,  Leber  blass,  gelb,  hart,  in  der  Gallenblase  keine  Galle,  Schleim- 
haut des  Magens  mehr  oder  weniger  intensiv  geröthet,  an  der  Kardia  und 
der  grossen  Ciirvatur  dunkel  purpurrothe  Streifen,  Sciileimhaut  sehr 
weich,  leicht  abstreif bar ,  keine  Ulceration,  äussere  Magenwände  gleich- 
falls im  congestiven  Zustande,  Mageninhalt  dunkelfarbig,  Darmkanal  ab- 
wechselnd ausgedehnt  und  zusammengezogen,  bei  dem  einen  Kinde  eine 
Invagination ,  Nieren  blutreich;  Blut  flüssig,  dunkel^  klebrig,  weder 
Phosphorgeruch  nochPhosphorescenz  verrathend.  —  Nach  einer  von  Ure 
angestellten  Berechnung  dürften  in  den  gekauten  Zündhölzchen  etwa  IV^ 
Gran  Phosphor  enthalten  gewesen  sein ,  wovon  auf  das  ältere  Kind  etwa 
1  Gr.,  auf  das  jüngere  %  Gr.  mögen  gekommen  sein.  Hier,  wie  überhaupt 
in  jenen  Fällen^  wo  die  Menge  des  genossenen  Phosphor  zu  gering  ist^ 
um  die  Örtlichen  Reizerscheinungeu  allsogleich  hervorzurufen ,  trat  die 
Phosphorvergiftung  hauptsächlich  in  der  Gestalt  einer  Entmischung  des 
Blutes  auf.  Die  Wirkung  auf  das  Nervensystem  zeigte  sich  erst  spät,  und 
die  secundären  Symptome  traten  plötzlibh,  heftig  und  schnelltödtend  auf. 
In  forensischer  Beziehung  ist  dieser  Unterschied  der  Phosphorvergiftung 
von  der  durch  andere  reizende  Gifte,  die,  wenn  sie  in  geringer  aber  doch 
endlich  tödtender  Dose  gegeben  werden ,  gleich  anfangs  örtliche  Reizer- 
scheinungen, wenn  auch  in  milderer  Form  hervorrufen^  wohl  zu  würdigen. 

Ueber  die  ohronliohe  Beiierkeit  der  Kinder,  deren  ür- 
■aohe  und  Behandlnng,  von  Dr.  Fr.  J.  Behrend  (Joum.  f.  Kinder- 
krankheiten, 9.  u.  10, 1858).  Vf.  theilt  5  Fälle,  wovon  3  seiner  eigenen 
Praxis,  2  der  London  medical  Times  vom  Januar  1858  entnommen  sind, 
betreffend  die  chronische  Heiserkeit  bei  Kindern  mit.  Dieselbe  war  Folge 
einer  Erkältung,  und  dauerte  nach  Beseitigung  der  begleitenden  catar- 
rhalischen  Erscheinungen  hartnäckig  fort,  bis  sie  durch  Anwendung  aus- 
giebiger Höllenstein-Cauterisationen  auf  den  Schlund  und  den  Eingang 
der  Luftwege  gehoben  wurde.  Die  örtliche  Untersuchung  entdeckte  zwar 
keine  Spur  von  Entzündung,  aber  einen  eigenthümlich  aufgelockerten 
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Zustand  der  SchleimliaTit  im  hintersten  Theile  des  Rachens  und  besonders 
in  der  hinteren  Wand  des  Schlundes.  Dieser  aufgelockerte  Zustand  zeigt 
sich  als  eine  etwas  stärkere  Wulstung,  bisweilen  durch  etwas  dunklere 
Farbe  und  ein  mamillenartiges  Ansehen,  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich, 
dass  derselbe  Zustand  der  Schleimhaut  bis  hinab  auf  den  Kehldeckel,  die 
Stimmritze  und  vermuthlich  auch  die  Stimmbänder  sich  erstreckt  Vf.  be- 
trachtet das  Ganze  als  einen  geringen  Grad  yon  Oedem  der  Schleimhaut 
und  glaubt,  dass  es  eine  grosse  Analogie  oder  vielmehr  Identität  mit  der 
in  England  sogenannten  „Predigerbräune"  habe.  Während  jedoch 
hier  Anstrengung  der  Stimmwerkzeuge  das  ursächliche  Moment  bilde, 
scheine  bei  Kindern  Erkältung  die  Veranlassung  der  chronischen  Heiser- 
keit zu  sein.  Auch  die  Dauer  ist  bei  beiden  Krankheiten  eine  wesentlich 
verschiedene ;  während  die  oben  besprochene  Heiserkeit  der  Kinder  Mo- 
nate^ selbst  Jahre  lang  unverändert  fortbestand,  wenn  sie  nicht  durch 
Höllenstein-Cauterisationen  bekämpft  wurde,  kehrt  bei  der  Predigerbräune 
die  Stimme  bei  ruhigem  Verhalten  häufig  von  selbst  wieder. 

Ueber  EnnreiiB  nootnma  bei  Kindern,  von  Dr.  Bier  bäum 
(Journ.  f.  Kinderkrankh.  1858.  7.  8).  Vf.  unterscheidet  zwei  Arten  von 
nächtlicher  Enurese,  die  eine  ist  eine  krankhafte  Affection,  die  andere 
Art  dagegen  nur  eine  üble  Angewöhnung.  Unterscheidende  Symptome 
existiren  nichts  doch  führt  eine  genaue  Auffassung  der  anderweitigen  um- 
stände oft  zur  Erkenntniss.  Die  krankhafte  Affection  ist  ein  Urleiden  der 
Blase  und  beruht  auf  einer  krankhaft  Erhöhten  Reizbarkeit  derselben.  In 
keinem  anderen  Blasenleiden  bemerkt  man  das  nächtliche  Einpissen,  das 
Vermögen,  bei  Tage  den  Urin  zurückhalten  und  nach  Willkür  entleeren 
zu  können,  das  periodische  Erscheinen  des  Uebels,  so  wie  den  Mangel  an 
begleitenden  Krankheitserscheinungen,  als  bei  der  Enuresis  nocturna.  In 
vielen  Fällen  lassen  sich  die  Gelegenheitsursachen  nicht  ermitteln,  dagegen 
sind  die  praedisponirenden  Momente  als  erbliche  Anlage,  scrophulöse  oder 
arthritische  Dyscrasie ,  das  Alter  (während  der  ersten  Dentition)  u.  s.  w. 
viel  deutlicher  und  auch  von  grösserer  Wichtigkeit.  Das  wahre  Heilmittel 
dagegen  ist  noch  unbekannt;  am  meisten  zu  empfehlen  sind  von  den  in- 
neren Mitteln  Belladonna  und  Strychnin,  und  von  den  äussern  Mitteln  die 
von  PI  uviez  empfohlenen  elastischen  Ringe.  Auch  die  Cauterisation  des 
Blasenhalses  wurde  mit  Erfolg  versucht.  Das  wichtigste  ist  das  mehr- 
malige Aufwecken  der  Kinder  in  der  Nacht,  um  sie  den  Harn  entleeren 
zu  lassen,  wobei  man  allmälig  mit  der  Zeit  immer  weiter  vorrückt 
(Trousseau),  und  so  die  Blase  an  ein  längeres  Zurückhalten  ihres  In- 
haltes gewöhnt. 

Zur  Operation  der  Hasensoluurte,  von  Dr.  Ignaz  Neudörfer 
(österr.  ZeiUchrift  f.  prakt.  Heilkunde  1858.  32).  Um  die  nach  der  Ope- 
ration der  Hasenscharte  so  häufig  zurückbleibende  Entstellung,  bestehend 
in  einer  seichteren  oder  tieferen  Einkerbung  des  Lippensaumes  an  der 
Vereinigungsstelle  zu  vermeiden,  schlug  N.  in  einem  Falle  von  linkssei- 
tiger Hasenscharte  mit  ungleich  langen  Spalträndern  bei  einem  zehnwö- 
chentlichen Kinde  folgendes  operative  Verfahren  ein :  Nach  Anfrischung 
der  Spaltränder  führte  N.  im  unteren  Dritttheile  des  kürzeren  Spaltrandes 
mit  einem  kleinen  Scalpelle  einen  etwa  4"'  langen ,  mit  den  Fasern  des 
Sphincter  oris  parallelen  Schnitt,  der  im  Spaltrande  bis  über  die  Mitte  des 
Lippenfleisches  eindrang  und  immer  seichter  wurde,  so  dass  am  lateralen 
Ende  des  Schnittes  nur  die  Cutis  getrennt  war.  Hierauf  wurde  die  Ver- 
einigung der  Spaltränder  auf  die  bekannte  Weise  vorgenommen.  Die 
Heilung  gelang  vollkommen,  die  transversale  Narbe  lag  im  Niveau  der 
Oberlippe  und  unterschied  sich  von  der  Übrigen  Haut  der  Lippe  durch 
einen  schwach  rosigen  Anflug.  N.  ging  hierin  von  der  Voraussetzung  aus, 
dass  die  Grösse  der  Contraction  einer  Narbe  auch  wesentlich  von  ihrer 
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Form  abhängig  sei,  und  dass  eine  lineare  Narbe,  welche  so  angelegt  wird, 
dasB  sie  durch  eine  oder  mehrere  Rrenzangen  unterbrochen  wird,  nur 
sehr  wenig  von  ihrer  ursprünglichen  Lftnge  einbOsst.  Dies  Verfahren 
biete  noch  überdies  den  Vortheil ,  dass  man  die  LängeDunterschiede  der 
Spaltrfinder  leicht  aasgleichen  könne. 

Ueber  die  Aiiwenaimg>  de«  BmohbajideB  bei  dem,  Hernien 
kleiner  Kinder,  nnd  die  Hemlotomle  bei  denselben,  von  Dr. 
Ravoth.  (Deutsche  Klinik.  1858.  29.)  Gelegentlich  eines  Falles,  wo  die 
Herniotomie  bei  einem  14  monatlichen  Knaben  mit  glücklichem  Erfolge 
gemacht  worden  war,  schreitet  R.  znr  Beantwortung  der  Frage,  wann  M 
den  Hernien  kleiner  Kinder  am  zweckm aasigsten  das  Bmchband  in  An- 
wendung kommen  soll?  Die  Mehrzahl  der  Aerzte  will  das  6.  Lebensmonat, 
Einige  sogar  das  Üebersch reiten  des  1.  Leb^'nsjahres  abwarten,  und  lassen 
sich  fär  diese  Ansicht  folgende  Gründe  geltend  machen:  1)  Die  grosse 
Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit  der  kindlichen  Haut;  2)  die  häufige 
Verunreinigung;  3)  das  schnelle  Wachsthum  des  Kindes,  welches  einen 
häufigen  Wechsel  des  Bandes  nothwendig  macht;  4)  die  Seltenheit  der 
Einklemmung  bei  Kindern;  5)  die  oft  ohne  Bruchband  zu  Stande  kom- 
mende spontane  Heilung  angeborener  Hernien.  Diese  Gründe,  allerdings 
triftig  genüge  um  im  gegebenen  Falle  berücksichtigt  zu  werden,  lassen 
nach  der  Ansicht  Rs.  dennoch  dieses  Verfahren  nicht  zu  einer  allgemeinen 
Regel  erheben.  Vielmehr  räth  R.  die  möglichst  frühe  Anwendung 
des   Bruchbandes,    gestützt  auf  folgende  wichtigere  Gegengründe: 

1)  Der  Bruch  ruft  durch  sein  häufiges  partielles  oder  totales  Hervortreten 
jenen  Darmkrampf  hervor^  an  welchem  Bruch  kranke  so  vielfach  leiden. 

2)  Damit  sind  verschiedene  gastrische  Störungen  verbunden ,  welche  die 
Entwicklung  des  Kindes  aufhalten,  abgesehen  von  der  grossen  Unruhe 
solcher  Kinder.  3)  Der  Bruch  vergrössert  sich  in  der  Regel  so,  dass  er 
später  wegen  der  erlangten  Grösse  und  der  Weite  seiner  Pforte  sich  nicht 
blos  sehr  schwer  zurückhalten  lässt,  sondern  es  wird  auch  die  radicale 
Heilnng,  welche  in  diesem  Alter  durch  ein  gutes  Brachband  gewöhnlich 
erreicht  wird,  aosserordentlich  hinausgeschoben,  ja  wohl  ganz  vereitelt. 
Während  ein  kleiner  Bruch  mit  enger  Pforte  nur  einer  überaus  schwachen 
Feder  nnd  einer  kleinen,  nicht  so  leicht  verrückbaren  Pelotte  bedarf,  um 
vollkommen  und  sicher  zurückgehalten  zu  werden ,  wird  allerdings  der 
Druck ,  dessen  ein  grosser  Bruch  mit  weiter  Pforte  zur  vollkommenen 
Zurückhaltung  bedarf,  viel  leichter  die  zarte  Haut  des  Kindes  verletzen. 
Die  Schwierigkeiten  des  Ab-  und  Anlegens  des  Bruchbandes,  und  dessen 
Vereinigung  lassen  sich  bei  einiger  Sorgfalt  von  Seite  der  Mütter  oder 
Wärterinnen,  und  dadurch  dass  man  der  Feder  und  der  Pelotte  einen 
Gummiüberzug  gibt,  leicht  verringern.  4)  In  Folge  des  häufigen  Hervor- 
treten« des  Bruches  wollen  einige  Chirurgen  eine  Beeinträchtigung  des 
Hodens  nnd  Samenstranges  beobachtet  haben.  5)  Als  Hauptgrund  aber 
ist  die  in  jedem  Augenblicke  mögliche  Einklemmung  des  Bruches  hervor- 
zuheben ,  welche  die  Operation  nöthig  machen  kann ,  deren  Ausgang  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  mitgetheilten  Fälle  ein  lethaler  war. 
Wenn  auch  im  frühen  Kindesalter  die  Bedingungen  der  Einklemmung 
nicht  so  leicht  und  häufig  eintreten  wie  bei  Erwachsenen  und  deshalb 
die  Operation  nur  selten  nothwendig  wird,  so  gilt  nach  den  vorliegenden 
Thatsachen  nichtsdestoweniger  auch  im  Kindesalter  der  alte  Grundsatz, 
dass  ein  Bruchkranker  ohne  gutes  Bruchband  sich  jeden  Augenblick 
in  Lebensgefahr  befindet.  —  R.  kommt  nun  auf  jene  Momente  zurück, 
welche  im  oben  erwähnten  Falle  den  glücklichen  Erfolg  der  Operation  her- 
beiführten, und  hebt  besonders  hervor,  dass  die  Operation  nicht  blos 
rechtzeitig  unternommen,  sondern  auch  jede  unpassende,  schwä- 
chende Vorkur  vermieden  worden  war.  Besonders  letzterer  Umstand  ist 


bei  Kindern  in  Betracht  zn  sieben ,  da  durch  eine  l&nger  dauernde  Nah- 
rungsentziebung  unfehlbar  ein  hoher  Grad  von  Schwäche  herbeigeffihrt 
werden  muss.  Die  Taxis  war  mit  aller  erforderlichen  Umsicht  in  der 
Chloroform narcose  versucht,  und  in  der  Zwischenzeit  von  ungeffihr  drei 
Stunden  die  Eisblase  und  ein  Chamillenklystier  angewendet  worden.  Hie- 
bei  macht  R.  wiederholt  auf  das  Chloroform  als  souveränes  Hilfsmittel 
der  Taxis  aufmerksam.  Als  fernere  Momente  des  günstigen  Erfolges  in 
diesem  FaUe  bezeichnet  R.  die  Nichteröffnung  des  Brachsackes,  und  die 
unblutige  Erweiterung  der  Bruchpforte.  Erstere  ist  bei  der  Herniotomie 
bei  Kindern  von  höchster  Bedeutung  und  soll  nur  im  äussersten  Noth- 
falle  zur  Eröffnung  des  Bruchsackes  geschritten  werden,  denn  bei  der 
grossen  Unruhe  der  Kinder,  ihrem  häufigen  Schreien  und  Drängen  geschieht 
es  nur  zu  leicht,  dass  sich  der  Vorfall  wiederholt,  bevor  die  Wunde  zur 
Vemarbung  gelangt  ist.  Eine  Ausnahme  bilden  jene  Fälle,  wo  der  Bruch- 
sack  der  Sita  der  Einklemmung  ist;  aber  auch  dann  soll  nur  eine  änsserst 
beschränkte  Eröffnung  stattfinden. —  Schliesslich  führt  R.  die  ihm  aus  der 
Literatur  bekannt  gewordenen  FäUe  von  Herniotomie  bei  Kind^'rn  an;  von 
17  Fällen,  wo  der  Ausgang  angegeben,  genasen  8  und  starben  9.  Die  Gefahr 
der  Operation  scheint  mit  dem  zunehmenden  Alter  des  Kindes  abzu- 
nehmen. 

Eotopie  der  Testikel;  von  Dr.  J.  Bier  bäum.  (Journ.  f.  Kinder- 
krankh.  1858.  9. 10.)  I>ie  Fälle,  in  welchen  die  Hoden  zur  Zeit  der  Geburt 
noch  nicht  in  den  Hodensack  hinabgestiegen  sind,  sondern  sich  entweder 
noch  in  der  Bauchhöhle  oder  im  Leistenkanale  befinden,  sind  ziemlich 
häufig.  Selten  bleiben  beide  Hoden  zurück  (Kryptorchie),  gewöhnlich  fehlt 
nur  Ein  Hode  im  Hodensacke  (Monorchie).  Die  Ursache  dieser  Entwicklungs- 
hemmung istnoch  ziemlich  unklar;  man  beschuldigt  bald  eine  mangelhafte 
Thätigkeit  des  Hodenmuskels  (?),  bald  Adhaesionen  des  Hodens  mit  den 
benachbarten  Organen.  Nicht  ganz  selten  dürfte  das  abdominelle  Innen- 
bleiben des  Hodens  von  einer  fehlerhaften  Stellung  desselben  gegen  den 
inneren  Leistenring  herrühren,  indem  sich  der  Hode  mit  seinem  grossen 
Durchmesser  vor  der  inneren  Oeffnung  des  Leistenkanals  stellt,  und  nun 
nicht  weiter  vorrücken  kann.  Legend re  beobachtete  einen  solchen  Fall 
bei  einem  13  Monate  alten  Kinde.  Hoden,  welche  im  Leistenkanale  stecken 
bleiben^  werden  in  ihrer  Entwicklung  beeinträchtigt  und  erscheinen  ge- 
wöhnlich viel  kleiner )  als  der  frühzeitig  ausgetretene  Hode.  Auch  ihre 
Textur  erleidet  bedeutende  Veränderungen;  wie  F  oll  in  angibt,  waren 
ihre  zusammenführenden  Kanälchen  resorbirt,  und  die  fibrösen  Scheide- 
wände gaben  der  Substanz  des  Hodens  eine  fibröse  Beschaffenheit.  Manche 
Hoden  waren  fettig  entartet.  F.  fand  in  der  Flüssigkeit  der  eingeklemmten 
Hoden  niemals  Spermatozoiden ,  und  sah  ihre  Blutgefässe  und  die  Vasa 
deferentia  gewöhnlich  mehrfach  um  sich  selbst  gedreht,  welchem  Umstände 
er  hauptsächlich  die  mangelhafte  Entwicklung  des  Organes  zuschreibt 
Merkwürdig  bleibt  es,  dass  der  allmälig  atrophisch  gewordene  Hode  doch 
nicht  im  Laufe  4er  Zeit  hinabsteigt,  und  Vf.  weiss  keine  andere  Erklärung^ 
als  dass  das  Expulsivbestreben  wegen  der  gesunkenen*  Lebensthätigkeit 
in  dem  atrophischen  Hoden  gar  nicht  erwacht  oder  doch  nicht  rege  genug 
ist—  Bisweilen  kommt  es  nicht  zur  wirklichen  Atrophie,  sondern  der  Hode 
bleibt  nur  in  seiner  normalen  Entwicklung  zurück;  ein  solcher  Hode  ist 
kleiner,  behält  aber  seine  natürliche  Sensibilität  und  kann  unter  günstigen 
Umständen  hinabsteigen. —  Es  pflegen  nämlich  diezurückgebliebenenHoden 
von  Zeit  zu  Zeit  ein  Expulsivbestreben  zuäussern;  dieses  kann  zu  häufigen 
Congestionen  und  entzündlichen  Reizungen  Veranlassung  geben ,  weiche 
wiederum  Adhaesionen  mit  den  benachbarten  Theilen  innerhalb  der  Bauch- 
höhle erzeugen.  Nach  Michon  sollen  gerade  die  letzteren  Zufälle  allmälig 
zur  Atrophie  des  eingeschlossenen  Hodens  führen.  ~  Daslnnenbleiben  der 
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Hoden  Teranlasst  ferner  eine  grosse  Disposition  zu  Hernien  und  complicirt 
sich  mit  denselben.  —  Jedes  operative  Einschreiten^  um  den  im  Leisten- 
kanale  zurackgebliebenen  Hoden  herabzubringen,  ist  wegen  der  damit 
▼erbnndenen  Gefahr  Terwerflieh.  Einreibungen  erweichender  Salben  oder 
Oele^  sowie  die  Anwendung  von  Cataplasmen  oder  Fomente  nützen  gar 
nichts.  Dagegen  sieht  man  bisweilen  nach  einem  anstrengenden  Husten 
oder  Brechakte,  nach  einem  Sprunge,  nach  dem  Heben  einer  schweren 
Last  den  Hoden  aus  dem  LeistenkansJe  herabsteigen.  Solche  Mittel,  welche 
gewöhnlich  Hernien  veranlassen,  sind  nicht  rathsam;  doch  glaubt  Vf. 
bei  herangewachsenen  Kindern  behutsam  gymnastische  Uebungen  em- 
pfehlen zu  können.  Wenn  sich  der  Hode  am  Leistenkanale  zeigt,  ohne 
mit  einer  Hernie  verbunden  zu  sein,  so  unterstütze  man  das  Expulsiv- 
bestreben  allein  dadurch ,  dass  man  jeden  nachtheiligen  Druck  entfernt. 
Die  entzündlichen  Zufälle  hebe  man  durch  ein  angemessenes,  der  Inten- 
sität entsprechendes  Heilverfahren.  Höchst  tadelnswerth  ist  das  früher  ge- 
bräuchlich gewesene  Anlegen  einer  Pelotte  vor  dem  äusseren  Bauchringe, 
welches  dazu  dienen  sollte,  das  Austreten  des  Hodens  und  die  Entstehung 
einer  Hernie  zu  verhindern,  da  hiedurch  heftige  Schmerzen  und  sogar  ge- 
fährliche Zufälle  hervorgerufen  werden  können.  Da  jedoch  der  eben  aus- 
getretene Hode  leicht  wieder  in  den  Leistenkanal  zurückschlttpft,  so  kann 
man  auf  die  äussere  MUndang  des  Leistenkanals  eine  Binde  anlegen,  welche 
aber  den  Samenstrang  nicht  narhtheilig  drücken  darf.  Dasselbe  Verfahren 
gilt  wenn  das  Hinabsteigen  des  Hodens  mit  einer  Hernie  complicirt  ist, 
ohne  dass  eine  Adhaesion  mit  dem  Hoden  besteht.  Wo  solche  bestehen^ 
räth  Guersant  das  Ganze  durch  ein  Bruchband  zurückzuhalten.  Endlich 
erwähnt  Vf.  der  forensischen  Wichtigkeit  des  Innenbleibens  der  Testikel, 
insoferne  es  sich  um  die  Beurtheilung  der  Zeugungsfähigkeit  im  Einzeln- 
falle handelt.  Die  Zeugungsfähigkeit  der  Eryptorchiden  besteht  so  lange, 
als  die  Hoden  nicht  wirklich  atrophisch  oder  krebsig  degenerirt  sind. 

üeber  die  Hydrooele  bei  Kindern.  Dr.  J.  Bierbaum's 
Erlebnisse  aus  der  Kinderprazis  (Journ.  f.  Kinderkrankheiten  1858.9.10). 
Die  Hydrocele  ist  im  Kindesalter  ziemlich  häufig;  je  nach  ihrem  Sitze 
nnterscheidet  man  die  Hydrocele  der  Scheidenhaut,  entweder  mit  Offensein 
des  Scheidenhautkanals  oder  mit  Verschliessuog  desselben  combinirt,  und 
die  eingebalgte  Hydrocele  des  Samenstranges.  Letztere  gehört  im  kind- 
lichen Alter  zu  den  grossen  Seltenheiten.  Vf.  geht  nun  auf  die  detaillirte 
Besehreibung  dieser  Varietäten  ein,  berücksichtigt  ihre  Complication  mit 
Darm-  oder  Netzbrüchen,  und  hebt  sodann  die  Momente  hervor,  welche 
lar  differentiellen  Diagnose  der  Hydrocele  von  Hernien  und  andern  Scro- 
talgeschwülsten  wesentlich  beitragen,  und  welche  wir  im  Allgemeinen 
als  bekannt  übergehen.  Die  Ursachen  der  Hydrocele  lassen  sich  in  den  we- 
nigsten Fällen  mit  Gewissheit  angeben  -,  dieselbe  entsteht  oft  spontan  bei 
völliger  Gesundheit;  ob  lymphatische  aufgedunsene  Kinder  häufiger  daran 
leiden^  ist  nocii  nicht  ausgemacht  Mechanische  Insultationen^  welche  bei 
Erwachsenen  die  häufigste  Ursache  der  Hydrocele  sind,  kommen  bei  Kin- 
dern selten  vor.  Ebenso  dunkel  ist  das  Wesen  der  Krankheit-,  eine  schlei- 
chende Entzündung  der  Scheidenhaut  kann  in  den  wenigsten  Fällen  nach- 
gewiesen werden ;  das  Missverhältniss  zwischen  Exhalation  und  Resorp- 
tion ist  eine  Hypothese.  Die  Hydrocele  ist  entweder  angeboren  oder  aber 
später  entstanden,  laicht  jede  Hydrocele^  welche  mit  der  Bauchhöhle  com- 
municirt,  ist  eine  angebome.  Guersant  hat  Kinder  mit  angebomer  Hy- 
drocele gesehen,  ohne  dass  sich  bei  ihnen  die  Flüssigkeit  In  die  Bauchhöhle 
znrQckdrücken  Hess.  Die  incystirten,  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Geschwülste 
längs  dem  Samenstrange ,  welche  entweder  von  allen  Seiten  geschlossen 
sind,  oder  mit  der  Bauchhöhle  communiciren,  hält  Guersant  ihrer  Ent- 
stehung nach  für  nichts  weiter ;  als  alte  Bruchsäcke,  d^nen  der  frü)ier 
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enthaltene  Darm  entwichen  ist.  Indesa  hat  die  Autopsie  diese  Ansicht  noch 
nicht  best&tigt,  nnd  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  incystirten  Hj- 
drocele  noch  andere  Ursachen  zu  Grunde  liegen^  wie  theilweises  Offen- 
bleiben des  Scheidenkanales^  während  sich  derselbe  oben  und  unten 
schliessf  (Chelius).  Die  Heilung  der  Hydrocele  gelingt  sicher,  häufig 
sogar  spontan.  Letzteres  kommt  äusserst  selten  bei  der  incystirten  H.  zu 
Stande.  Die  Hydrocele  der  Scheidenhaut,  welche  mit  der  Bauchhöhle  com- 

'  municirt,  bietet  fUr  die  Resorption  die  günstigsten  Verhältnisse.  Man  hat 
behauptet^  dass  das  Ende  des  ersten  Lebensjahres^  das  Ende  des  dritten 
und  siebenten  Lebensjahres,  so  wie  die  Zeit  der  eintretenden  Mannbarkeit 
auf  die  Entwicklung  und  das  Schwinden  der  angebornen  Hydrocele  einen 
besonderen  Einfluss  habe,  eine  Behauptung,  welche  wenigstens  sehr  zwei- 
felhaft erscheint.  Zu  berücksichtigen  ist  jedoch ,  dass  bei  längerer  Dauer 
der  Krankheit  und  bei  massenhafter  Ansammlung  der  Flüssigkeit  der 
Hode  in  seiner  Entwicklung  zurückbleiben  und  sogar  der  Atrophie  anheim- 
fallen kann.  Die  Therapie  der  Hydrocele  im  Kindesalter  bezweckt  radicale 
Heilung^  ohne  dass  ein  so  eingreifendes  operatives  Verfahren  wie  bei  Er- 
wachsenen erforderlich  ist.  Die  anzuwendenden  Mittel  sind  Umschläge  von 
Salmiak,  Weingeist  und  Essig,  von  Kampherspiritus^  Rothwein  oder  einer 
wässerigen  Auflösung  des  Alauns  mit  Schwefelsäure,  Einreibungen  des 
Kampherlinimentes  oder  der  Jodkalisaibe^  oder  Räucherungen  von  Essige 
Mastix,  Bernstein.  Bei  schwächlichen^  scrophulösen  oder  in  Folge  anderer 
Krankheiten  herabgekommenen  Kindern  bedarf  es  gleichzeitig  einer  Ver- 
besserung der  Constitution.  Das  Bepinseln  mit  Jodtinctur,  welches  dem 
Vf.  bei  anderen  Gelegenheiten  treffliche  Dienste  leistete^  dürfte  auch  bei 
der  Hydrocele  der  Kinder  mit  Nutzen  angewendet  werden.  Die  bei  Er- 
wachsenen üblichen  chirurgischen  Eingriffe^  der  Radicalschnitt,  die 
Function  für  sich  oder  mit  Einspritzungen  u.  s.  w.  sind  bei  Kindern  nicht 
zu  empfehlen.  Jedoch  kann  in  solchen  FäUen,  wo  der  seröse  Erguss  be- 
deutend ist,  und  die  obigen  Mittel  vergeblich  angewendet  wurden,  die 
Function  nöthig  werden,  welche  im  kindlichen  Alter  oft  schon  allein  rei- 
dicale  Heilung  bewirkt.  Kommt  man  damit  noch  nicht  zum  Ziele,  so 
schreite  man  zu  Einspritzungen,  welche  aber  mit  desto  grösserer  Vorsicht 
gemacht  werden  müssen^  als  sie  leicht  gef%Lhrliche  Zufalle  hervorrufen 
können.  Die  mit  Hernie  complicirteH.  erfordert  die  Reposition  des  Braches 
und  zugleich  die  Reduction  des  Wassers  in  die  Bauchhöhle,  hierauf  die 
Anlegung  eines  genau  passenden  Bruchbandes. 

Die  tohrftge  Belenohtniig  det  Angei  als  dlagnoftUoliM 
Bilfiniittel,  von  Dr.  Küchler  in  Darmstadt  (deutsche  Klin.  48. 1858. 

.  — Schmidt  Jahrbuch  1859. 2).  Die  schräge  Beleuchtung  des  Auges  mittelst 
des  durch  eine  Linse  concentrirten  Lichtkegels  ist  für  die  genaueste  Durch- 
musterung der  Hornhaut,  der  vorderen  Augenkammer,  der  Iris,  der  Pu- 
pille (unier  Umständen  selbst  des  Peti tischen  Kanales  und  der  Ciliarfort- 
sfttze)  von  grösstem  Vortheil,  und  empfiehlt  sich  ausserdem  durch  die 
Leichtigkeit^  mit  welcher  sie  ausgeführt  werden  kann.  Man  halte  oder 
stelle,  wo  die  einfache  Beleuchtung  mit  dem  durch  dieLoupe  concentrirten 
Tageslichte  nicht  genügt,  im  entsprechend  beschatteten  Zimmer  eine 
Lampe  zur  Seite  des  zu  untersuchenden  Auges,  die  man  zur  Sicherung  fUr 
den  Kranken  noch  mit  einem  Schirme  decken  kann.  Das  Licht  der  Lampe 
sammle  man  durch  eine  zwischen  der  Lampe  und  dem  zu  untersuchenden 
Auge  aufrecht  gehaltene  Linse  von  2 — 4"  Brennweite,  und  lasse  das  con- 
centrirte  Licht  so  auf  das  Auge  fallen,  dass  die  Spitze  des  Lichtkegels 
nach  und  nach  die  einzelnen  Functe  der  Hornhaut ^  Iris,  Pupille  u.  s.  w. 
berührt.  Auf  diese  Weise  kann  man  in  dem  vorderen  Theile  des  Auges 
die  geringste  pathologische  Veränderung,  Trübung  u.  s.  w.  entdecken.  Bei 
sehr  empfindlichen  Kranken  kann  man  das  Zimmer  gans  dunkel  lassen, 
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und  die  Lampe  hinter  ein  Loch  in  einer  Tapetenwand  oder  dergleichen 
stellen. 

Jodhaltiffe  KUoh  und  Molken  bIb  Heilmittel  (Baineolog.  Ztg. 
1858. 1).  Da  man  sich  von  der  Wirksamkeit  der  jodhaltigen  Quellen  von 
Sulzbrunn  in  verschiedenen  Krankheiten  überzeugt  hatte^  so  begann  man 
im  Jahre  1856  den  Kranken  die  Milch  und  die  daraus  bereiteten  Molken 
von  Kühen  und  Ziegen  trinken  zu  lassen,  welchen  man  theils  das  Jod* 
wasser  zum  Trinken ,  theils  das  daraus  gewonnene  Quellsalz  unter  dem 
Futter  gibt,  um  deren  Milch  jodhaltig  zu  machen.  Prof.  Dr.  Buchner  ia 
München  fand  in  der  Milch  einer  Ziege,  welche  fast  3  Wochen  lang  t&glich 
einmal  uugeiUhr  2  Drachmen  jodhaltigen  Quellsalzes  unter  dem  Futter 
bekommen  hatte,  deutliche  Spuren  von  Jod;  dennoch  war  die  Menge  des- 
selben zu  gering,  um  sie  mit  Sicherheit  bestimmen  zu  können.  Nichts- 
destoweniger wird  versichert,  dass  der  Gebrauch  der  auf  diese  Weise  jod- 
haltig gemachten  Milch  bei  Kindern  mit  scrophulöser  Anlage  günstige  Er- 
folge geliefert  habe. 

ConiDhae  praeparatae  zur  inneren  ameiliohen  Anwen- 
dvns^  nn^^eeiflnDLet  ^  von  Schlossberge  r.  ( Würtemberg.  Correspondenz- 
blatt  1857.  29.)  Seh.  fand  in  den  graugelben,  geruchlosen,  eingetrock- 
neten Darmezkrementen  eines  an  profuser  Diarrhoe  leidenden  Sftuglings 
zahlreiche  perlmutterglänzende  feine  Partikelchen,  welche  in  Wasser, 
Alkohol,  Aether  und  Alkalien  unverändert  blieben,  während  beim  Zu- 
sätze von  Säuren  zahlreiche  Bläschen  von  Kohlensäure  hervorquollen, 
und  ein  selbst  starker  Essigsäure  und  concentrirter  Kalilauge  widerste- 
hendes Gerüste  hinterblieb.  Beim  Zusätze  von  Schwefelsäure  bildeten 
sich  Gypsnadeln  auf  dem  Objectglase.  Es  waren  also  Reste  von  Muschel- 
schalen, welche,  wie  die  Aussage  des  behandelnden  Arztes  bestätigte, 
dem  Kinde  als  conchae  praeparatae  innerlich  gereicht  worden  waren. 
Der  kohlensaure  Kalk  ist  in  den  Conch.  praeparat.  in  ein  überaus  zähes 
CoDchyliengewebe  eingelagert,  welches  der  feinen  Abreibung  Widerstand 
leistet,  und  dadurch  den  schwachen  Säuren,  also  auch  der  AjBsimilation 
schwer  zugänglich  und  reizt  in  Form  von  scharfen  Splitterchen  als  eine 
Art  Glaspiilver  die  erkrankte  Darmschleimhaut  noch  mehr,  daher  Seh.  vor 
der  inneren  Anwendung  der  Conch.  praepar.  warnet. 

Anwendung  der  Belladonna  zur  Beichr&nknng  der  Kiloli- 
abfondeninsr.  W.  Newmann  £sq.(Brit  med.Journ.  1858.  K.LXXIV.) 
Die  Wirksamkeit  der  Belladonna  zur  Unterdrückung  der  Milchabsonde- 
rung zeigt  sich  nach  Verf.  1.  in  jenen  Fällen,  wenn  das  Kind  todt  gebo- 
ren ist,  oder  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  starb,  wenn  es  wün- 
sehenswerth  ist,  das  Kind  plötzlich  zu  entwöhnen^  während  der  Zufluss 
der  Milch  unvermindert  fortbesteht;  2.  in  den  Fällen,  wo  Drüsenanschwel- 
lang  vorkommt  und  ein  Milchabscess  bevorsteht,  wenn  wegen  flacher 
Warzen,  Verletzung  der  Brust  von  vorhergegangenem  Abscesse  oder  man- 
gelhafter Milchabsonderung  die  Mutter  nach  kurzem  und  unzureichendem 
Versuche  zu  säugen  davon  abstehen  muss,  dadurch  die  Brustdrüse  gereizt 
und  die  Neigung  zur  Entzündung  gesteigert  wird,  endlich  wenn  die  Mut- 
ter bereits  gesäugt  hat  und  fortführt  ihr  Kind  zu  säugen,  aber  bei  dersel- 
ben durch  eine  zufällige  Ursache  Congestion  gegen  die  Brust  gesetzt 
wurde.  N.  hat  in  mehr  als  12  Fällen  die  Belladonna  mit  glücklichem  Er- 
folge angewendet.  Der  Stillstand  der  Absonderung  oder  die  Zertheilung 
der  Geschwulst  erfolgte  bald  nach  der  Anwendung.  K.  gebraachte  das 
Extract  mit  einem  beinahe  gleichen  Theile  Glycerin,  und  applicirte  es  in 
Gestalt  eines  Ringes  um  den  ausserhalb  der  Areola  gelegenen  Theil  der 
Brust  Selten  dauerte  die  Anwendung  länger  als  24  Stunden  und  hatte 
in  keinem  Falle  eine  nachtheilige  Einwirkung  auf  die  Mutter. 

Dt.  Rousset  empfiehlt  zu  demselben  Zwecke  das  Jod  kali,  welches 
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er  in  20  Fttllen  mit  dem  besten  Erfolge  angewendet  hat  Dabei  machte 
R.  die  Bemerkung,  daae  die  Milch  schneller  verschwand,  wenn  das  Kind 
nicht  wieder  angdegt  wurde  and  dass  sie  gans  sicher  wieder  secemirt 
wurde,  falls  man  die  Verabreichung  des  Jodkali  nur  durch  2  oder  3  Tage 
fortsetzte.  Wurden  blos  40 — 50  Centigramme  den  Tag  über  yerabreicht^ 
so  war  die  Wirkung  sichierer  als  bei  höheren  Dosen»  Die  Milchsecretion 
konnte  modificirt  oder  auch  gans  unterdrückt  werden,  sobald  das  Mittel 
am  ersten  oder  s weiten  Tage  nach  der  Entbindung  verabreicht  wurde. 
(Journ.  de  M^d.  de  Bord.) 

Be]iandlimg>  der  Byphllif  nen^rebomer  Kinder.  (Lancette 
fran^aise.  —  Wien,  medicin.  Wochenschrift  1858  )  Im  Höpital  Necker  zu 
Paris  wird  die  Syphilis  der  Neugebornen  durchwegs  als  secundäre  Syphi- 
lis angesehen  und  als  solche  behandelt.  Innerlich  wird  dasProtojoduretnm 
Hydrargjri  in  der  Dosis  von  0*025  Milligramm,  mit  Mixtur,  gummös. 
125  Gramm,  binnen  24  Stunden  verabreicht.  Bei  stärkeren  Kindern  wird 
die  Dosis  einigermassen  verstärkt,  soweit  es  der  Zustand  der  Verdanungs- 
Organe  gestattet  Das  Mittel  wird  allsogleich  beseitigt,  wenn  Diarrhoe 
oder  Kolikschmerzen  sich  einstellen.  Als  Unterstützungsmittel  für  die 
Kur  werden  äusserlich  Bublimatbäder  angewendet.  Das  kranke  Kind  wird 
jeden  zweiten  Tag  für  die  Dauer  einer  halben  Stunde  in  ein  Bad  gesetzt, 
welchem  10  Grammen  Sublimat  und  6  Grammen  Sal.  ammon.  sngesetxt 
werden. 

Zur  Belumdlnng  der  Oliore««  (Union  m^dic.  —  Wien,  medic. 
Wochenschrift  1858.)  Gilette  behandelte  12  derartige  Fälle,  meistens 
an  Kindern  von  7 — 14  Jahren,  nach  der  Rasorischen  Methode.  Am  ersten 
Tage  wurden  20  Centigrammen  Brechwein  stein  in  100  Grammen  Zucker- 
wasser, je  stündlich  1  Esslöifel,  verabreicht.  Treten  Entleerungen  nach 
oben  und  unten  ein,  so  wurden  die  Dosen  in  längeren  Zwischenräumen 
verabreicht.  Am  2.  Tage  wurde  die  Dosis  des  ßrechweinsteins  von  20  auf 
40  Centigramm.,  am  3.  Tage  auf  60  Centigramm.  gesteigert.  Die  medica- 
mentösen  Wirkungen  traten  um  diese  Zeit  gewöhnlich  in  den  Hinter- 
grund und  die  Kranken  verlangten  Nahrung.  Nun  wurde  3  bis  4  Tage 
mit  der  Anwendung  des  Mittels  ausgesetzt*,  in  der  Regel  trat  eine  bedeu- 
tende Herabsetzung  des  Pulses  ein  und  war  in  den  eigentlichen  Krank« 
heitssymptomen  schon  eine  Besserung  bemerkbar.  Wenn  nach  der  Pause 
die  Erscheinungen  der  Chorea  noch  fortdauerten,  so  wurde  das  Emeticum 
abermals  durch  3  Tage  in  progressiv  steigenden  Dosen  von  25,  50  und 
75  Centigramm.  gegeben  und  gewöhnlich  gut  vertragen-,  wo  nach  aber- 
mals 3tägiger  Pause  die  Chorea  noch  nicht  aufhörte,  wurden  Dosen  von 
30,  60,  90  Centigramm.  gegeben.  Manchmal  wurde  dem  Brechweiastein 
Syr.  Diaood.  beigesetzt.  Auf  diese  Weise  sollen  9  Kranke  in  ganz  kurzer 
Zeit  (bleibend?)  geheilt  worden  sein.  Bei  den  andern  3  wurde  kein  Re- 
sultat erzielt. 

WamerglM  alt  theUwelBei  Snatsmlttel  Ittr  tee  Ool- 
lodium.  Dr.  Küchenmeister.  (Mem.  aus  d.  Prax.  III.  8.  1858.)  Wenn 
man  10  Theile  Pottasche  (oder  Natron)  mit  15  Theilen  Quarzpulver  und 
1  Theil  Kohle  zusammenschmilzt,  erhält  man  ein  schwarzgraues  Glas, 
das  sich  in  5  Theilen  Wasser  löst  und  dann  beim  Abdampfen  eine  opali- 
sirende,  dickflüssige  Masse  bildbt,  welche  alkalisch  reagirt  und  keine 
Kohlensäure  ans  der  Luft  anzieht-,  bei  langsamen  Verdunsten  entsteht 
eine  glasartige  Masse  von  muschligem  Bruche,  an  der  Luft  unveränder- 
lich. K.  hat  Bestreichungen  mit  diesem  Mittel  mit  ausgezeichnetem  Er- 
folge bei  Bienenstichen  zur  Minderung  des  Schmerzes  und  der  Geschwulst 
vorgenommen,  und  glaubt,  dass  sich  das  Wasserglas  im  Allgemeinen 
nützlich  erweisen  dürfte  gegen  die  Bisse  und  Stiche  solcher  Thiere,  die 
ein  saures  Gift  in  die  Wunde  treten  lassen :  Bienen,  Hummeln,  Wespen, 
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Hornissen,  Mücken,  Wanzen,  Kröten,  vielleicht  ^nch  Schlangen.  Beson- 
ders empfiehlt  K.  das  Mittel  beim  Einbcissen  von  Holzböoken,  SandflOhen, 
Erntemilben  und  Filzläusen,  indem  durch  das  Bestreichen  mit  Wasserglas 
die  ans  dem  Körper  der  Thiere  hervorragenden  Trachealöifnangen  ver- 
stopft und  die  Thiere  dadurch  erstickt  und  leicht  entfernt  werden.  K.  sah 
ferner  einen  guten  Erfolg  von  dem  Bestreichen  mit  Wasserglas  bei  einer 
rosenartigen  Entzündung  der  Hand  eines  Kindes,  bei  der  trockenen  Ring- 
flechte, Endlich  ist  nach  K.  das  Wasserglas  eines  der  ausgezeichnetsten 
Hautreinigungsmittel  zum  Entfernen  von  T  beer,  Lack^  Pflaster  res  ten.  Dem 
Collodium  steht  das  Wasserglas  hinsichtlich  der  Haltbarkeit  bei  klaffenden 
Wanden  nach,  so  wie  es  nirgends  anwendbar  ist,  wo  eine  dem  Wasser 
widerstehende  Decke  gebildet  werden  soll. 


AuBzage. 


Aerztlicher  Bericht 
des  k.  k.  GebAr-  und  Findelhauses  lu  Wien. 

Tom  Solar-Jahre  1867. 

Jm  Außtage  det  k.  k.  Mmitteriunu  des  Jnncrfi. 

Indem  wir  den  statistisch -lehrreichen  Bericht  der  ersteren  Anstalt  — 
als  fttr  diese  Fachzeitschrift  nicht  geeignet  —  übergehen,  wenden  wir  die 
Aufinerksamkeit  des  Lesers  dem  reichen  Materiale  des  Findelhaus  -  Be- 
richtes zu. 

Die  Anstalt  nahm  im  Jahre  1857:  9691  (4803  Knaben  und  4888  Mäd- 
chen) Kinder  auf;  die  grösste  Aufnahmbzahl  —  872  —  fiel  auf  den  Monat 
Jänner,  die  kleinste  —  649  —  auf  den  Monat  Angust  Aus  der  auswärtigen 
Pflege  wurden  813  (487  Knaben  und  326  Mädchen)  in  die  Anstalt  zurttck- 
gestellt. 

Die  Bewegung  in  der  Anstalt  nach  Monaten  war  folgende : 
Jänner    1349  April  1212  Juli      .    .  1226  October      1190 

Februar  1201  Mai      1312  August     .1118  November  1158 

März        1318  Juni    1231  September  1037  December  1311 

Diese  Zahlen  bilden  sich  ans  den  am  1.  eines  Jeden  Monats  Verbliebe- 
nen, den  im  Monate  Neuaufgenommenen  und  aus  der  auswärtigen  Pflege 
Zurückgestellten. 

Die  Summe  dieser  Bewegung  nach  Monaten  ist  gleich  14.663;  allein 
um  zur  Jahresbewegung  zu  gelangen^  müssen  die,  mit  Ausnahme  Jänner, 
am  1.  des  Monats  Verbliebenen  in  Abschlag  gebracht  werden,  es  ergibt 
sich  dann  die  Zahl  10.522  als  Ausdruck  der  wirklichen  Jahresbewegung. 

Wir  hielten  es  für  nothwendig,  die  eben  erwähnte  Monatsbewegung 
vorzuführen,  damit  der  Leser  zu  einer  klaren  Einsicht  in  die  sogleich  mit- 
zutheilenden  Erkrankungs-  und  Sterblichkeitszahlen  gelange  *). 


Bewegung  nach  Abzug  der 

Erkran- 

7o 

Sterblich- 

% 

in  der  Note  Erwähnten 

kung 

keit 

Jänner 1265 

304 

24.03 

241 

19.05 

Februar 

.     1122 

262 

23.35 

231 

20.58 

März      .    . 

.     .    1236 

327 

26.45 

296 

23.94 

AprU     .     . 

.    .    1132 

250 

22.08 

217 

19.16 

Mai   .    .    . 

.    .    1224 

275 

22.46 

196 

16.01 

Juni  .     .     . 

.    1157 

286 

24.71 

236 

20.39 

Juli  .     .     . 

.    1149 

335 

29.15 

287 

24.97 

August      .    . 

.     1059 

168 

15.86 

159 

15.01 

September 

983 

122 

12.41 

63 

6.40 

October      .     . 

.    1142 

185 

16.19 

137 

11.99 

November  . 

.    1092 

.      188 

1^63 

91 

8.33 

December  .    . 

.    1259 

264 

20.96 

172 

13.66 

*)  Behufs  der  Ermittlung  der  genannten  Zahlen  muss  von  der  er- 
wähnten Monatsbewegung  diejenige  Anzahl  der  Kinder  in  Abschlag  ge- 
bracht werden ,  die  ^vorsehriftsmässig«  sogleich  in  die  auswärtige  Pflege 
abgegeben  wurden. 
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Das  Alter  der  9291  Keuauf genommenen  war: 
bei  HO  überlJahr 
,»685      >     1  Monat 
„  1283  unter  8  Tage,  und  bei 

7213  durchschnittlich  9  Tage 

Summe  9291. 

Bei  ein  Dritttheil  derselben  war  bei  der' Aufnahme  in  die  Anstalt 
schwächlich,  worunter  sich  171  Frühgeborne  befanden. 

302  Fälle  kamen  mit  Ophthalmia  blennorrhoica, 
22     >      mit  Pemphygus  dispersus  behaftet  in  die  Anstalt 
18  wurden  sterbend,  und  1  todt  über  bracht. 

Anmerkung.  Diese  Zahlen  sind  bei  dem  obenerwähnten  Erkrankungs- 
percente  der  Anstalt  nicht  in  Abzug  gebracht. 

An  diese  hier  in  Kürze  nur  theilweise  wiedergegebenen  numerischen 
Daten  (an  die  sich  in  dem  vorliegenden  Berichte  sehr  belehrende  Tabellen 
über  die  Reihe  des  Gesammtstandes  der  Erkrankungs-  und  Sterblichkeits- 
percente  nach  Monaten,  femers  die  Vergleichung  derselben  mit  den  drei 
vorhergehenden  Jahren,  und  weiters  die  in  XII  Tabellen  mitgetheilte  tag- 
hohe  Bewegung  der  Säuglinge,  zusammengehalten  mit  der  der  Ammen) 
reihen  sich  gleich  den  früheren  Berichten  die  besonderen  Bemerkungen 
fiber  einzelne  Krankheitsformen  in  anatomischer  Reihenfolge  an. 

Von  den  daselbst  angeführten  3  Falten  desHydrocephalus  congenitus 
heben  wir  den  Fall  A,  eines  lltägigen  Mädchens  heraus,  dessen : 

CentiiMter 

Kopiperipherie  (über  tubera  frontalia  et  occipit) 42.0 

Langendurchmesser  (von  der  Glabella  lum  tuber  occipit}    .    .     .     14.0 

Qnerdurchmesser  (durch  die  tubera  parietalia) 11.8 

Thoraxperipherie  (Mittel  der  In-  und  Exspiration)  .-...,     27.5 

Körperl&nge 49.5 

betrug. 

Bei  der  Obduction  dieses  Kindes,  das  am  28.  Lebenstage  an  einer 
croQpösen  Pneumonie  verschied,  ohne  dass  sich  der  Hydrokephalus  durch 
irgend  welche  Erscheinungen  in  der  Motilitätssphäre  bemerkbar  gemacht 
hätte,  fand  man : 

Bei  Führung  des  Schnittes  längs  der  Pfeilnaht,  nach  Erguss  einer  be- 
deutenden Menge  klarer  Flüssigkeit,  das  corpus  callosum  fehlend^  die 
Decke  der  beiden  enorm  ausgedehnten,  mit  ihrern^ Boden  zu  Tage  liegen- 
den Seitenventrikel  auf  Vg''  verdünnt,  an  die  Seiteo^wandbeine  angepresst 
liegen.  In  gleichem  Maasse  wie  die  Decke  der  Seiten ventrikel  war  das 
flbrige  Hirn  durch  Druck  verkleinert^  so  »dass  das  ganze  Cavum,  welches 
zur  Basis  den  Boden  der  Seiten  ventrikel  hatte,  nach  beiden  Seiten  hin  als 
Grenzen  theilweise  die  atrophirten  Grosshirn -Hemisphären  und  sonst  die 
Schädelknochen  und  deren  breite  häutige  Verbindungen  hatte,  dessen 
Theiiung  in  zwei  Hälften  nur  nach  oben  durch  den  Sinus  falciformis  ma- 
jor angedeutet  war.  —  Man  konnte  demnach  den  Befund  als  Hydrocepha- 
Iqs  internus  bezeichnen,  der  mit  dem  Arachnoidealsacke  in  Oommunication 
getreten  war.« 

Die  gesammelte  Flüssigkeit  hatte  an  Gewicht  29%  Wiener  Loth. 

An  Trismus  (Tetanns,  wie  der  Berichterstatter  richtig  bemerkt)  ka- 
men 6  Fälle  zur  Behandlung ,  die  alle  tödtlich  —  innerhalb  36  Stunden 
bis  6  Tage  —  endeten. 

In  ätiologischer  Richtung  haben  diese  Fälle  keinen  Beitrag  geliefert^ 
in  therapeutischer  sind  die  früheren  Erfahrungen  neuerdings  constatirt: 
Senfbäder,  flüchtige  Excitantia,  endermatische  Anwendung  von  Morphin 
etc.  blieben  wie  i£e  bisher  versuchten  Mittel  ohne  Erfolg. 
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Die  Zeit,  in  welcher  diese  6  Fftlle  sur  Beobachtung  IcameD ,  ist  nicht 
angegeben ;  yielleicht  könnte  auch  eine  vieljährige  Zueammenstellung  in 
dieser  Richtung  einiges  Licht  Über  diese  interessante  Krankheitsform  ver- 
breiten. — 

Unter  den  am  »Thrombose  geheilt  Entlassenen  theilt  der  Bericht 
einen  Fall  mit,  der  strenge  genommen  in  die  Rubrik  der  Krankheiten  ge- 
hört^ die  während  des  Bestehens  des  Vaccin-EIfflorescensen  oder  nach  de- 
ren gänzlicher  Vertrocknung  aufzutreten  pflegen.  Ein  am  14.  Tage  nach 
der  Vaccination  von  den  bereits  vertrockneten  Impfpusteln  ausgeiiendea 
Erysipel  des  Vorderarmes,  weiters  heftige  Diarrhoe  nach  Besserung  des 
letzten,  Blutung  aus  der  Nasenhöhle  und  dem  Darmkanale,  die  durch  8 
Tage  dauerte,  neuerdings  dann  Erysipel  an  der  Schulter  und  Rücken  und 
zuletzt  Ecchymosen  am  Rumpfe,  ist  eine  Reihe  von  Krankheiten  oder  viel- 
mehr Krankheitserscheinungen,  die  aus  einer  und  derselben  Ursache: 
durch  Vaccination  gesetzte  Blutveränderung  entstehen. 

Es  ist  für  den  praktischen  Arzt  wichtig,  diese  Zufälle  stets  vor  Augen 
zu  haben,  und  selbe  hie  und  da  den  Angehörigen  vorzuhalten;  denn  das 
Publicum  ist  nur  zu  sehr  geneigt  —  und  auch  Aerzte  stimmen  in  diesen 
Chorus  —  den  Impfstoff  anzuklagen.  Das  Findelhaus  mit  seinem  Central- 
ImpMnstitute  schlägt  eine  derartige  Annahme  als  vollkommen  ungegrttn- 
det  zu  Boden.  Hier  wird  der  Stoff  von  vollkommen  gesunden  mehrwö- 
chentlichen Kindern  —  deren  Mütter  sorgfältig  untersucht  werden  —  aas 
der  Vaccinblase  übertragen*). 

Die  Ophthalmia  blennorrboica'neonatorum  bildet  jährlich  ein  sehr  be- 
deutendes Krankheitscontingent  des  hiesigen  Findelhauses-,  der  Erfolg, 
den  man  daselbst  mit  den  Heilmitteln  erzielt,  ist  für  die  Praxis  ein  mass- 
gebender. Wir  lassen  daher  die  diesem  Capitel  angefügte  Tabelle  hier 
wörtlich  folgen : 


*)  Der  Referent  erlaubt  sich  gelegentlich  der  Wiedergabe  dieses  Falles, 
und  der  daran  geknüpften  Bemerkung  eine  kleine  Digression  in  das  Gebiet 
des  später  zu  besprechenden  Impfberichtes  zu  machen.  Es  soll  diese  Di- 
gression einen  bescheiden  gestellten  Vorsehlag,  resp.  Veränderung ,  bei 
Abfassung  desselben  bezwecken.  — 

Im  Interesse  der  besseren  und  praktischen  Verwerthung  des  im  Impf- 
berichte aufgestappelten  und  mit  vielem  Fleisse  zusammengetragenen  Ma- 
teriales  wären  die  vorkommenden  Krankheits formen  vom  Beginne  der 
Einverleibung  des  Vaccinstoffes  bis  zu  dem  Ablaufe  des  Processes,  so  weit 
selbe  im  innigen  Nexus  mit  demselben  stehen.  Übersichtlich  darzustellen. 

Die  den  Vaccinprocess  begleitenden ,  in's  Bereich  des  Normalen  fal- 
lenden Erscheinungen,  wie  selbe  in  Jüngster  Zeit  von  Dr.  Wertheim  und 
Hennig  sorgfältig  beobachtet  wurden ,  können  wohl  die  Basis  abgeben, 
auf  dem  eine  schon  von  vielen  Aerzten  lange  gewünschte  Pathologie  des 
Vaccinations-Processes  aufgebaut  werden  könnte.  —  Wir  halten  es  hier 
weiters  nicht  für  ganz  überflüssig  auf  die  vorzunehmende  mikroscopische 
Untersuchung  des  Blutes  und  auf  die  chemische  Untersuchung  der  Ex- 
crete  hinzudeuten ,  und  hoffen ,  dass  dieser  im  Interesse  der  Wissenschaft 
nur  in  seinen  Umrissen  gemachte  Vorschlag  nicht  ganz  übersehen  werden 
dürfte,  da  keine  Anstalt  in  der  Lage  ist,  diesen  Gegenstand  wissenschaft- 
lich möglichst  zu  erschöpfen ,  Bekanntes  zu  prüfen ,  Altes  zu  constatiren 
oder  zu  widerlegen,  und  neue  Daten  aufzufinden.  Wir  glauben  nicht,  dass 
ein  von  der  g.  Direction  so  prachtvoll  ausgestatteter  Bericht  nicht  das  ge- 
eignete Terrain  für  die  Mittheilung  derartiger  Forschungen  sein  sollte. 
Der  Referent  wird  sich  sehr  geehrt  fühlen,  wenn  er  in  den  nächsten  Jahren 
in  der  Lage  sein  wird,  derartige  Forschungen  durch  Wiedergabe  in  dieser 
Fachzeitschrift,  einem  grösseren  Publicum  zugänglich  machen  in  können. 
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Die  Stomatitis  aphtosa  und  membranacea  der  Säuglinge  so  wie  die 
dipfateritische  Form  der  mehrjährigen  Kinder  bietet  in  diesem  Jahre  keine 
neuen  Daten. 

Dem  Capitel  über  Bronchial-Catarrh  —  an  welchem  139  Kinder  be- 
handelt wurden  —  entlehnen  wir  einen  Fall,  der  ein  2 V»  monatliches  Kind 
betraf.  Dasselbe  zeigte  durch  3  Wochen  die  Erscheinungen  eines  massigen 
Bronchial -Catarrhs.  Als  es  mit  seinem  gesunden  wohlgenährten  ZwiUinga- 
bruder  die  Anstalt  verlassen  sollte,  trat  heftiges  Fieber  ein ,  dem  nach  12 
Stunden  beiderseitige  Pneumonie ,  und  nach  3  Tagen  der  Tod  folgte. 
Sectionsbefund :  »Pneumonia  crouposa  ambilateralis  fere  totalis,  Tnber- 
culose  der  Lungen  und  besonders  der  ungemein  vergrösserten  bis  zum 
Darmbeinkamme  reichenden  Mils.^ 

Der  Berichterstatter  knüpft  an  diesen  Fall  die  Bemerkung,  dass  die 
nicht  beeinträchtigte  Ernährung  des  Säuglings  den  Verdacht  auf  Tuber- 
culose  nicht  aufkommen  heaa^  und  der  massige  Bronchial-Catarrh  und 
eine  geringe  Otorrhoea  sinistra  auch  keine  genügenden  Anhaltspuncte  zu 
dieser  Annahme  boten.  — 

Die  Diarrhoea  neonatorum  ist  mit  besonderer  Vorliebe  behandelt,  die 
Erkrankungs-  und  Sterblichkeitszahl  rechtfertigen  dies  zur  Genüge. 

Mit  Inbegriff  der  vom  Jahre  1856  verbliebenen  15  Fälle  wurden  1140 
(575  K.,  565  M.)  an  dieser  Krankheit  bebandelt,  davon  starben  953,  gena- 
sen 129,  transferirt  wurde  1,  verbleiben  57. 

Behufs  des  Vergleiches  sind  die  Erkrankungen  in  Tabelle  A.  von 
einem  fünQ ährigen  Cyclus  mitgetheilt 

TabeUe  A. 

Erkrankungen  nach  Monaten  in  einem  fünQährigen  Cyclus. 


1853  I  1^54 


1855  I  1856  I  1857 


Jänner 
Februar  . 
März  .  . 
April  .  . 
Mai  .  . 
Juni  .  . 
Juli  .  . 
August  . 
September 
October  . 
November 
December 


13 
11 
47 
32 
20 
2Ö 
26 
16 
14 
16 
15 
5 


24 

11 

23 

20 

31 

18 

11 

34 

311 

47/ 

25 

12 


32 

23 

22 

59 

39 

31 

23 

43}a 

26 

27 

14 

29 


20 

123 

37 

103 

67 

129 

28 

81 

31 

93 

29 

127 

19 

203 

37 

63 

21 

25 

8 

55 

20 

22 

28 

101 

"S 


ft)  Cholei«»Epideiiiie. 


umme 


241       287 


378 


345 


TST 


TabeUe  B. 

Erkrankungs-  und  Sterblichkeits-Verhältniss. 


Geaammt- 

an  Diarrhoe  U  an  Diarrhoe  | 

Im  Jahre 

Bewegung 

i«hl  derEr- 

erkrankt 

gestorben    | 

Bamme 

n^ch  •/. 

Summe 

nMch% 

1853 

9.329 

1781 

241 

13.5 

137 

56.9 

1854 

9.723 

1741 

287 

16.4 

201 

69.55 

1855 

12.522 

1979 

378 

19.10 

256 

67.7 

1856 

12.459 

2105 

345 

16.38 

279 

80.86 

1857 

13.820 

2916 

1126 

38.58 

953 

84.71 

1 
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An  diese  beiden  Tabellen  knüpft  der  Berichterstatter  folgende  Be- 
lerkiugen: 

„Diese  Zahlen  beweisen  die  unheilvollen  Wirkungen  der  abnormen 
bberrölkernng*,  in  welchem  Contraste  der  Jahrgang  1857  su  den  übrigen 
kb  verhielt,  geht  einfach  daraas  hervor,  dass  der  Monat  Juli  allein  fast 
iea  80  viele  Erkranknngsfölle  (203)  aufweist,  als  das  Jahr  1853  in  seiner 
UimmtsarnnR  C^l)«  und  weiters:  Abweichend  von  den  früheren  Jahr- 
iigen  fiel  in  diesem  Jahre  die  höchste  Erkrankungszahl  an  Diarrhoe  in 
IB  Monat  Juli ,  der  in  dieser  Hinsicht  firUher  stets  eine  untergeordnete 
Alling  eingenommen  hatte,  indess  die  geringste  Erkrankungszahl  in  den 
iM(  November  fiel,  die  Hazimalziffer  fällt  demnach  zusammen  mit  dem 
iiaoemd  ungünstigsten  Stande  der  Säuglinge. 

Bine  dritte  Tal^lle  liefert  ein  durch  einen  fünQährigen  Cyclus  (mit 
liier  Unterbrechung  durch  die  Cholera  bedingt)  constant  bewährtes 
^bniss,  dass  die  geringste  Anzahl  der  Diarrhoen  auf  das  letzte  Trime- 
i  fiült  Weiters  wird  die  Diarrhoe  bei  Ammenkindem  speciell  in  Be-- 
^t gezogen,  der  Berichterstatter  motivirt  dies  mit  Folgendem:  n^ur 
^  Ammenkinder  können  ein  einigermassen  richtiges  Bild  des  Erankeits- 
ritnfes  bieten;  indem,  wie  es  gewiss  Niemand  überraschen  wird,  eben 
^erkrankten  Ammenkinder,  von  der,  wenn  auch  nicht  gerade  mangel- 
fioi,  80  doch  sicher  nicht  entsprechenden  Ernährung  und  benachthei- 
llenPflege,  wie  es  leider  die  Umstände  nicht  anders  ermöglichten,  relativ 
i wenigsten  beeinflusst  worden  waren,  obgleich  auch  sie  aus  der  enor- 
k  Anhäufung  von  Individuen  in  den  höchst  beschränkten  Räumlich - 
MD  nur  Schaden  ziehen  konnten.  Von  1289  Ammenkindem  (Kinder, 
bin  der  Anstalt  stets  von  der  eigenen  Mutter  ernährt  und  gepflegt  wer- 
li]  erkrankten  152=:11.797o.< 

Ton  den,  inclusive  zweien  vom  Jahre  1856  Verbliebenen ,  daher  154 
Indelten  starben  53. 

um  weiters  die  Sterblichkeit  bei  dieser  Krankheitsform  richtig  ab- 
lltien  zu  können  ^  muss  man  nebst  den  consecutiven  und  concurriren- 
llrtnkheiten  auch  diejenigen  in  Betracht  ziehen,  die  mit  der  Diar- 
^  in  gar  keinem  ursächlichen  Zusammenhange  stehen,  und  an  denen 
[linder  zu  Grunde  gehen. —  Das  Wiener  Findel haus  führt  keine  Kran- 
ft-iondem  Individuen-Rapporte. 

8o  befinden  sich  unter  den  an  ^Diarrhoe "^  verstorbenen  Ammenkin- 
ii3)  wo  nach  völliger  Genesung  Pneumonie,  und  weiters  2  Fälle,  wo 
fäwl  nach  Vaccination  den  Tod  herbeiführte. 

a  erübrigt  uns  noch,  nnsere  Leser  mit  dem  in  einer  Tabelle  zasam- 

te teilten  therapeutischen  Verfahren  der  Anstalt  vertraut  zu  machen, 
len  daher  dieselbe  unverkürzt  hier  folgen. 
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Wir  machen  die  Leser  dieser  Zeitschrift  auf  die  gttnstigeii  Erfolge 
der  Calomelbehandlxing  aufmerksam,  and  erlauben  ans  gleicfaseitis  an< 
den  im  III.  Hefte  des  I.  Jahrganges  gebrachten  Artikel :  ^Die  Behandlung 
der  Diarrhoe  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre''  hinzuweisen. 

Ueber  die  Anwendung  der  Senfbäder  lässt  sich  der  Bericht  folgender- 
massen  vornehmen : 

Wir  wollen  hier  nur  wenige  Worte  beifügen  über  die  Anwen- 
dung der  Senfbäder. 

Unter  der  Gruppe  der  Genesenen  befinden  sich  6  Fälle,  wo  Senfbftder 
in  Gebrauch  gezogen  wurden. 

Wir  nahmen  dazu  beiläufig  2  Handvoll  Senfmehl,  welches  wir  in  Lin- 
nen gehüllt  in  das  mit  möglichst  warmem  Wasser  gefüllte  Becken  Tom 
Rande  aus  hineinhängen  Hessen,  bis  durch  öfteres  Auspressen  dieses  Beu- 
tels, das  Wasser  eine  gesättigte  gelbe  Färbung  erhielt  und  das  Auge  der 
Badenden  zu  Thränen  reizte.  Das  betreffende  Kind  wurde  nun  5 — 15  Mi- 
nuten in  das  Wasser  gegeben,  je  nachdem  früher  oder  später  die  Haut 
Reactionsröthe  zeigte;  sodann  herausgenommen,  wurde  es  in  warme  Tü- 
cher gehüllt 

Wir  lassen  eine  kurze  Skizzirung  der  früher  erwähnten  6  Fälle 
folgen: 

I.  Fall.  Mädchen  kräftig,  alt  16  Tage^  am  1.  Tage:  mehrere  flfleaige 
farblose  profuse  Stühle  (Calomel)*,  am  2,  Tage:  Stühle  wenig  gefärbt,  noch 
völlig  flüssig,  häufiges  Erbrechen,  massiger  Gollapsus*,  Abends:  keine 
Entleerung  mehr,  Gollapsus  bedeutend,  Sopor  (1.  Senfbad);  am  3.  Tagt: 
keine  Veränderung,  Entleerung  gut  gefärbt,  theil weise  geformt,  Sopor 
andauernd  (2.  Senfbad]  ^  am  4.  Tage:  die  Haut  weniger  kühl,  die  Fonta- 
nelle noch  eingesunken,  um  die  Augen  noch  blaue  Ringe,  kein  Sopor, 
trinkt  an  der  Brust;  am  5.  Tage:  fortschreitende  Besserung;  am  7.  Tage: 
Genesung. 

II.  Fall.. Knabe  massig  genährt,  19  Tage  alt.  1.  Krankheitstag^  nnd 
Therapie ,  wie  oben.  2.  Tag :  Nachts  3  Entleerungen ,  grünlich  wässerig, 
nicht  mehr  völlig  flüssig,  bedeutender  Gollapsus.  Dahioliegen  mit  halb- 
geöffneten Augen,  stark  injicirter  Gonjunctiva  bulbi,  Abends  dieselben 
Erscheinungen  gesteigert  (1.  Senfbad) ;  3.  Tag :  Stühle  geformt,  Blick  voll- 
kommen heiter,  saugt  an  der  Brust,  Temperatur  an  der  Körperoberflftche 
gleichmässig  erhöht.  5.  Tag :  Genesung. 

m.  Fall-  Mädchen,  16  Tage  alt,  Zwilling  schwach.  1.  Tag:  wie  oben, 
Therapie  gleichfalls,  wiederholtes  Erbrechen.  2.  Tag:  Diarrho*:  gleich- 
massig  andauernd,  hohe  Temperatur  am  Kopfe,  sonst  durchaus  erniedrigt 
(1.  Senfbad).  3.  Tag:  Stühle  wenig  geformt,  nicht  mehr  profuss,  kein  Er- 
brechen, trinkt  nicht  (Ghinin).  5.  Tag:  Stühle  geformt,  trinkt^  Tempera- 
tur durchaus  normal.  6.  Tag:  Genesung. 

IV.  Fall.  Mädchen  frühgeboren,  17  Tage  alt.  1«  Tag:  profuse  Diar- 
rhoe, Unruhe,  Geschrei,  Stomatitis  Aphthosa  (Salep,  Ghamom  c.  syr.  dia- 
cod.  —  Amyiumclysma  c.  tinct.  opii  s.) ,  Abends  Erscheinungen  des  Gol- 
lapsus (1.  Senfbad).  2.  Tag:  die  Entleerungen  noch  flüssig,  Gollapsus 
gesteigert  (2.  Senfbad).  3.  Tag :  keine  Entleerung,  trinkt  nicht,  Tempera- 
tur am  Kopfe  sehr  erhöht,  die  Mundschleimhaut  in  ihrem  ganzen  umfange 
stark  injicirt  4.  Tag:  Stuhl  ziemlich  gut  gefärbt  und  geformt,  verschmäht 
nicht  mehr  die  Brust,  Temperatur  an  der  Körperoberfläche  gleichmässig 
erhöht  Durch  14  Tage  hindurch  schleppende  Reconvalescenz.  Am  42. 
Lebenstage  wiederholte  Erkrankung  an  Diarrhoe  der  heftigsten  Form 
(Galomei  —  1.  Senfbad),  am  nächsten  Tage  Stühle  völlig  consistent,  Gol- 
lapsus bedeutend ,  ausgebreiteter  Bronchial-Gatarrh  (2.  Senfbad),  Recon- 
valescenz sehr  schleppend.  2  Monate  darnach  gut  genährt  entlassen. 
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V.  FalL  Knabe,  19  Tage  alt 

I.  Tag  der  Beobachtung:  wie  Fall  I. 

X  Tag:  Convulsionen  der  Bnlbi,  Temperatur  durchaus  erniedriget, 
EnÜeerungen  noch  YöUig  flüssig,  massiger  CoUapsus;  Abends:  Sttthle  ge- 
flrbt,  Collapsus  wie  Morgens  (1.  Senfbad). 

3.  Tag:  (nach  dem  Bade  Transpiration),  Temperatur  besonders  am 
Kopfe  sehr  erhöht  (Fomend  frigid,  ad  caput). 

4.  Tag :  Zellgewebsvereiterung  in  der  Unterkiefergegend  und  beider- 
idtige  Otorrhoea  (Chinin). 

7.  Tag:  Oncotomia. 

10.  Tag :  Omphalitis  mit  weitverbreiteter  Reactionsröthe. 

II.  Tag:  Oangraena  umbilicalis  (Chinin  und  externe  foment.  aromat 
frigid.). 

14.  Tag:  Nabel  mit  einer  eiternden  Wundfläche,  an  der  Schulter 
Deoe  Abscessbildung. 

20.  Tag:  Die  wunde  Kabelfläche  beginnt  zu  Yemarben. 

Nach  beiläufig  4  Wochen,  d.  i.  im  Alter  von  2  Monaten,  kräftig  ent- 
laaseo. 

VI.  Fall.  Knabe,  alte  Wochen. 

1.  Tag:  profuse  geförbte  flüssige  Stühle  (Ipecac.  und  tinct.  opii  s. 
nnd  Amylumkiy  stiere). 

2.  Tag:  Diarrhoe  andauernd,  Temperatur  am  Kopfe  sehr  erhöht,  tie- 
fer Sopor(l.  Senfbad). 

3.  Tag:  keine  Diarrhoe,  Sopor  geringeren  Grades  (2.  Senfbad). 

4.  Tag:  Sopor  gemindert  (Chinin). 

10.  Tag:  siemlich  tiefe  Depression  am  unteren  Comealsegmente  bei- 
der Augen,  magert  ab. 

18.  Tag:  Blutextravasat  in  das  subcutane  Zellgewebe,  entsprechend 
dem  rechten  ünterkieferwinkel ,  Bronchial  -  Catarrh ,  Abmagerung  zu- 
nehmend. 

Binnen  der  darauffolgenden  6  Wochen  wurde  unter  Verabreichung 
von  Lactas  ferri  und  Oleum  jecoris  asselli  der  Bronchial-Catarrh  nach  und 
oftch  gebessert,  die  Comealdepressionen  schwanden  spurlos ,  die  Emäh- 
roDg  nahm  ungestört  zu  und  der  Säugling  wurde  im  Alter  von  3V,  Mona- 
ten kräftig  aus  der  Anstalt  entlassen. 

Unseren  Beobachtungen  zu  Folge  fügen  wir  über  die  Anwendung 
der  Senfbäder  folgende  Worte  bei : 

a)  In  jenen  Fällen,  wo  schon  im  Beginne  der  Erkrankung  rascher 
Collapsus  eintrat,  schienen  sie  von  entschiedenem  Erfolge  begleitet 

h)  Zeigte  nach  ihrer  Anwendung  die  Körperoberfläche  eine  intensive 
Reactionsröthe,  besonders  von  Transpiration  begleitet,  so  stellten  wir  die 
Prognose  stets  günstiger. 

e)  Beobachteten  wir  bei  weit  vorgeschrittener  Rigidität  der  allgemei- 
nen Bedeckung^  selbst  nach  Wiederholung  der  Senf bäder ,  keine  anhal- 
tende Reaction,  so  war  der  lethale  Ausgang  unausbleiblich. 

d)  Der  Eintritt  des  Sopors  mit  den  Erscheinungen  der  Meningea- 
hyperaemie  galt  uns  als  Anzeige  zur  raschen  Wiederholiing  derselben,  so 
duB  wir  im  Verlaufe  eines  Tages  selbst  3  Bäder  verabfolgten ,  wobei  am 
Kopfe  kalte  Üeberschläge  in  Gebrauch  kamen.  Selbst  der  tiefste  Sopor 
BcÜoss  noch  nicht  jegliche  Hoffnung  aus. 

Ans  dem  Abschnitte  über  Peritonitis,  Pemphygos  dispersus  neonato- 
ram,  Erysipelas  sind  keine  neuen  pathologischen  oder  therepeutischen 
Dsten  mitautheilen. 

Die  Erkrankungen  an  Syphilis  congenita  und  aequisita  sind  gleich 
den  früheren  Berichten  unter  folgenden  Rubriken  mitgetheilt: 

Alter,  Geachlecht,  Form  des  Syphilids,  dessen  Locfklisation  un4  etwaige 
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ComplieationeD,  Seetionibefand,  Therspie,  Dmict  der  mClidiai  Beobaeh- 
taDg,  Aafgmng,  Gemmdheitsxiistaiid  der  Mutter.  Dicte  D»ten  sind  jeden- 
üülB  geeignet,  ein  eehr  branehbares  Hateriale  Ar  die  erschöpfeode  Bear- 
beitang  dietes  in  nenerer  2«eit  gepflegten  Abeehnittes  der  Kinderheilkonde 
zu  liefern. 

Im  Jahre  1857  worden  18  F&Ue  an  Syphilis  eongeDita  und  2  an  87- 
phylis  acqointa  behandelt,  unter  den  18  Fällen  befanden  sieh  2  Impf- 
bnge,  an  denen  je  am  20.  nnd  9.  Tage  nach  der  mit  Erfolg  geabten  Knh- 
pockenimpfnng  di«  Syphilis  som  Vorschein  kam.  Beide  Kinder  waren  je 
6  nnd  7  Wochen  alt,  and  während  der  antisyphilitischen  Behandlung 
(Calomel  V,  gr.  p.  d.  10  gr.  Sublimat  auf  ein  Bad,  und  weiters  in  einem. 
Falle  noch  Sympns  ferri  jodatus)  an  der  M ntterbrust  Beide  Fälle  gena- 
sen, der  eine  nach  23  Tagen ,  der  andere  nach  2  Monaten  und  24  Tagen. 
Die  abrigen  16  Fälle  starben,  und  zwar  theils  an  Ezsndationsproeessen, 
theils  an  Diarrhoe  oder  Tabes. 

Die  zwei  Fälle  Ton  Syphilis  aequisita  betrafen  ein  TiermonatÜclies, 
ans  der  auswärtigen  Pflege  in  die  Anstalt  zurückgestelltes  Mädchen  ^  das 
an  Psoriasis  syphilitica  nnd  rechtseitiger  Pneumonie  litt  Dieses  Kind  war 
am  9.  Lebenstage  in  die  Anstalt  aufgenommen,  daselbst  von  der  Mutter 
gesäugt,  mit  Erfolg  geimpft,  und  dann  in  die  auswärtige  Pflege  gegeben. 
Warum  Berichterstatter  diesen  Fall  unter  ^Syphilis  aequisita^  reiht,  ist 
zu  unserem  Bedauern  nicht  näher  angegeben.  Der  zweite  Fall^  ein  9mo- 
natliches  aus  der  auswärtigen  Pflege  zurfickgestelites  Kind  zeigte  Condy- 
lomate  lata  ad  anum,  Papeln  an  den  unteren  Extremitäten,  Drüsenan- 
schwellung nnd  Coryza;  er  wurde  gebessert  entlassen. 

Da  die  Findel -Anstalt  nicht  in  der  Lage  ist,  den  Gesundheitszustand 
des  Vaters  zu  erniren,  so  mflssen  die  bezfiglichen  aetiologischen  Mitthei- 
lungen stets  mangelhaft  sein. 

Wir  entlehnen  schliesslich  noeh  dem  mit  besonderem  Fleisse  gear- 
beiteten medicinischen Berichte  —  dem  drei  grapbische  Tafeln:  „fiber  Qe- 
sammtstand,  Erkrankungen  und  Todesftlle,  flber  Diarrhoe,  Bronchial- 
Catarrh  und  Ophthalmo-Blennorrhoe  sowohl  in  ihrem  gegenseitigen  Ver- 
hältnisse, als  auch  in  ihrer  Beziehung  zur  Summe  der  ErkrankungslUIe, 
und  endlich  Aber  den  Gang  der  Diarrhoe  vom  Jahre  1853  bis  inolnsiTs 
1857''  angefügt  sind,  3  Krankheitsfälle: 

L  Vit! um  cordis.  Das  betreffende  Kind  starb  in  einem  Alter  tou 
15  Tagen,  nachdem  wir  im  Leben  eine  ziemlich  intensive  Cyanose  beob- 
aohtet,  nnd  statt  der  Herztöne  ein  blasendes  (Geräusch  gehört  hatten.  Wir 
lassen  hier  die  Beschreibung  des  Herzens,  wie  uns  selbes  die  Seetion 
zeigte,  iblgen. 

Das  Herz  war  in  seinem  Querdurehmesser  vergrössert,  die  Herzapitze 
anffallend  stark  abgerundet,  gab  demselben  nahezu  die  Gestalt  einer  Kugel, 
welche  dureh  die  arter.  coronar.  undeutlich  in  2  ungleiche  Hälften  ge- 
trennt war,  deren  weitaus  grössere  dem  linken,  deren  kleinere  dem  rech- 
ten Ventrikel  entsprach.  Die  beiden  Vorhöfe^  besonders  der  linke,  strot- 
zend von  Blutcoagulum  erfüllt;  derselbe  bedeutend  erweitert,  zeigte  die 
normalen  Einmündungen  der  Lungen venen.  Der  linke  Ventrikel  sehr 
▼ergrössert,  seine  Wandungen  verdickt,  zeigte  normale  Bildung  der  Bi- 
cuspi dal- Klappe ;  das  Foramen  ovale  weit  offen.  Die  an  der  Basis  des  lin- 
ken Ventrikels  befindliche  Mündung  der  art.  coronar.  klaffend,  unter  der 
Bicuspidalis  im  Bereiche  des  Pnpillarmuskels  befindet  sich  eine  für  eine 
feine  Sonde  durchgängige  Oeffnung,  die  in  den  rechten  Ventrikel  ftLhrt 
Der  Zugang  zur  Aorta  geräumig.  Der  rechte  Vorhof,  erweitert,  enthält 
die  Einmündnngsstellen  der  Ven.  cav.  und  das  weit  offenstehende  Fora- 
men ovale.  Der  rechte  Ventrikel,  dessen  Wandung  um  mehr  als  die  Hälfte 
verdickt,  an  deren  Durchschnitte  die  Muskulatur  in  der  Mitte  eine  blassere 
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F&rbnng  zeigte,  enth&lt  ein  äusserst  kleines  Caynm  (beiläufig  erbsengross). 
Die  Trieuspitalis  nur  rudimentär  entwickelt,  bietet  nur  das  Ansehen  einer 
fibrösen  Abgrenzungslinie. 

Das  Lumen  der  Aorta  ascend.  zeigte  beiläufig  einen  dreimal  so  grossen 
Durchmesser  als  das  der  Arteria  pulmonalis,  ihre  Verästlung  war  normal. 
Der  Ductus  Botalli  war  für  eine  dic^e  Sonde  leicht  durchgängig.  Die 
Pnlmonalarterie  spaltete  sich  jenseits  der  Einmündung  des  Ductus  Botalli 
normal  in  ihre  beiden  Aeste-,  diesseits  der  Einmündung  des  Ductus  Botalli 
verengerte  sich  ihr  Lumen  gegen  den  rechten  Ventrikel  hin  immer  mehr 
und  mehr,  bis  sie  an  der  Basis  desselben  blind  endete. 

Der  Kreislauf  ging  demnach  in  diesem  Falle  folgendennassen  von 
Statten.  Das  venöse  Blut  kam  durch  die  Venae  cavae  in  den  rechten  Vor- 
hof, von  da  kam  ein  kleiner  Theil  des  Bbitquantums  in  den  rechten  Ven- 
trikel, indess  der  grössere  durch  das  Foramen  ovale  in  den  linken  Vorhof 
gelangen  musste,  während  eine  äusserst  kleine  Oeffnung  das  Wechselspiel 
iwisehen  den  beiden  Ventrikeln  ermöglichte.  Das  in  den  linken  Vorhof 
getriebene  venöse  Blut  kam  nun  vermischt  mit  dem  arteriellen  Blute  der 
Lnngenvenen  in  den  linken  Ventrikel  und  wurde  so  von  da  in  die  Aorta 
und  weiter  theils  in  die  Anonyma  .  Carotis  und  Subclavia  sinistra  und 
Aorta  descendens,  theils  durch  den  Ductus  Botalli  in  den  weiteren  Ver- 
lauf der  Arteria  pulmonalis  und  so  in  die  Lungen  geführt,  von  wo  es  oxy- 
dirt  durch  die  Lungen veren  wieder  in  den  linken  Vorhof  zurückkehrte. 

Als  ergänzenden  Sectionsbefund  verzeichneten  wir  H}rperaemie  des 
Gehirns  und  seiner  Hlute,  Bronchial-Catarrh  und  einen  Erguss  einer  blu- 
tig missfärbigen  Fitlssigkeit  in  die  Bauchhöhle  mit  Injection  des  Pento- 
naeums  und  spuren  weisen  Pseudomembranen  an  der  MUz. 

n.  Carcin'omacongenitum.  Der  betreffende  Säugling,  schwäch- 
lieh  und  kümmerlich  entwickelt,  kam  am  10.  Lebenstage  in  unsere  An- 
stalt mit  auffälliger  Anaemie.  Der  Aussage  der  Mutter  zu  Folge  waren 
in  den  ersten  Lebenstagen  Blutungen  aus  dem  Ernährungstracte  zugegen. 
Der  Tod  erfolgte  am  16.  Lebenstage.  Die  Section  lehrte  ausser  der  zum 
böehsten  Grade  gediehenen  Anaemie  noch  eine  allgemeine  Erebsdyscrasie 
und  zwar:  in  Form  von  stecknadelkopfgrossen,  weisslichgelben ,  massig 
eonsistenten  Einlagel*ungen  am  Durchschnitte  der  lufthaltigen  Lungen  und 
der  um  das  Doppelte  im  Längen-  und  Querdurchmesser  vergrösserten  der- 
ben MiJz;  in  Form  von  derben,  über  hanfkom grossen,  nicht  leicht  zer- 
drfickbaren^  gelblich  weissen  Knoten : 

a)  an  den  in  ihrem  Volumen  sehr  vergrösserten  Plex.  choroid.  der 
beiden  Seitenventrikel,  insbesondere  des  linken,  deren  Umhüllung  schmut- 
sig  grau  gefärbt  war; 

h)  an  dem  Pericardium  viscerale  an  der  Basis  des  rechten  Ventrikels; 
aosserdem  zeigte  dasselbe  längs  des  Verlaufes  der  Goronararterien  in 
Form  von  Pinselstrichen  reichlich  dunkelgraues  Pigment  in  dem  subcrösen 
Zellstoffe  abgelagert*, 

c)  sowohl  am  Peritonaeum  viscerale  als  auch  parietale ; 

d)  an  der  Schleimhaut  des  Magens,  derOedärme,  der  Gallen-  und 
Harnblase,  wie  der  Nierenkapsel. 

Die  Retroperitonaeal ',  Mediastinal-  und  Bronchialdrüsen  waren  durch- 
aus sehr  geschwellt .  bleigrau  gefärbt ,  sehr  derb  und  zeigten  am  Durch- 
schnitte reichliche  Einlagerung  von  Pigment  Die  Leber  vergrössert,  be- 
sonders in  ihrem  Dickendurchmesser,  deren  Ränder  stumpf,  zeigt  eine  un- 
ebene Oberfläche,  bedeutend  vermehrte  Derbheit,  an  ihrer  unteren  Fläche 
gelblich  graue  Färbung  und  eine  schmutzig  braungeibe^  reichlich  von 
dunklem  Pigmente  durchsetzte  Schnittfläche. 

Ptof.  Wedl  hatte  die  Güte,  die  Organe  unter  dem  Mikroscope  zu  un- 
temchen)  und  bezeichnete  den  oben  angeführten  Befand  als  crude  Krebs- 
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masse ,  die  aas  der  Anfaäafang  vieler  riindlichen  Zellen  besteht  mit  der 
Tendenz  znr  Verschrnmpfnng,  welche  schon  mehrere  Leberzellen  zeigten. 
Seiner  Ansicht  nach  war  als  Urstock  des  Carcinomes  die  Wurzel  der  Pfort- 
ader nnd  die  Retroperitonaealdrüsen  zn  bezeichnen.  Von  hier  ans  scheint 
die  krebsige  Degeneration  sich  in  die  Leber  und  in  die  andern  Organe 
▼erbreitet  zu  haben.  Wir  fügen  nur  noch  bei ,  dass  die  krebsigen  Ezerea- 
cenzen  an  der  inneren  Wand  der  Vena  linealis  mit  freiem  Auge  sichtbar 
waren,  wodurch  wir  zur  Annahme  schritten,  dass  eben  der  Blutstrom  die 
Krebselemente  in  die  verschiedenen  Organe  führte,  wo  sie  dann  wieder 
neuen  Boden  zur  weiteren  Entwicklung  fanden. 

Die  Aeltern  des  betreffenden  Kindes  hatten  beide  noch  nicht  das  30. 
Jahr  erreicht  und  waren  vollkommen  gesund. 

lU.  Als  dritten  Fall  erwähnen  wir  nur,  dass  bei  einem  20  Tage 
alten  Sftuglinge  der  Befund  einen  abnormen  Ursprung  der  Aorte  und  eine 
Communication  von  beiden  Ventrikeln  und  einen  vollständigen 
Mangel  der  Milz  darbot 

Der  Bericht  über  die  im  Findelhause  beobachteten  chirurgischen 
Krankheitsfälle  und  vollführte  Operationen  behandelt  die  bereits  im  me- 
dlcinischen  Abschnitte  erwähnte  Blutkopf-Geschwulst,  Nabel  •  und  Ute- 
rusbin tung,  Zahnextraction ,  Zungenbandlösung,  Nabel-, Bauch-,  Leisten- 
und  Wasserbruch,  weiters  die  Parotitis,  Lymphangoitis,  Oedema  and 
Inflammatio  teztus  cellulosi  (im  medicinischen  Berichte  sind  deren  43,  und 
hier  deren  3  erwähnt  *,  ob  diese  Letzteren  unter  den  43  subsummirt  sind, 
ist  nicht  angegeben).  Panaritien  und  Mastitis,  weiters  die  Abscesse,  Tn- 
mor  albus,  Omphalitis,  Slomatitis,  Ophthalmie,  Geschwüre,  Gangrän,  £x- 
coriationen,  Verbrennung,  Quetschung,  Knochen-Eindruck,  Knochenbrach, 
fremde  Körper.  Wir  wollen  aus  diesen  Krankheitsformen,  die  nach  kei- 
nem Principe  aneinander  gereiht  sind,  die  Abscesse  hervorheben.  Der  Be- 
richterstatter sieht  die  Abscesse  zum  grossen  Theile  als  das  Product  einer 
Bluterkrankung,  also  als  secundär  an. 

Dem  sehr  umfangreichen  Impfberichte  des  Schutzpocken-Lnpfangs- 
Haupt-Institutes  entnehmen  wir,  dass  649  mit,  26  ohne  Erfolg,  und  55 
ohne  Revision  geimpft  wurden;  revaccinirt  wurden  mit  Erfolg  1,  ohne 
Erfolg  5,  ohne  Revision  4.  —  Weiters  erfahren  wir,  dass  104m8d  geimpft, 
dass  wöchentlich  4mal  die  frische  Lymphe  gesammelt  und  sogleich  versen- 
det wurde,  dass  dieselbe  raschen  Abgang  fand,  und  im  Nothfalle  auch  un- 
reifen Pocken  Lymphe  entlehnt  werden  musste.  Weiters  erwähnt  der  Be- 
richterstatter, dass  das  Sammeln  der  Lymphe,  vorzüglich  aber  deren  Ver- 
sendung nach  entfernten  Gegenden  —  unter  Wasser  —  sehr  viel  Zeit  er- 
heischte und  mehr  dergleichen. 

Die  Zusammenstellung  „der  gewöhnlichen  und  ungewöhnlichen  Er- 
scheinungen der  Kuhpocken-Impfung  nach  Monaten*'  ist  wie  in  den  fiHhe- 
ren  Jahren  beibehalten  worden ;  wir  halten  jedoch  diese  Form  fttr  ein  so 
reiches  und  ao  fleissig  beobachtetes  Materiale  nicht  für  passend,  erlauben 
uns  vielmehr  auf  die  Digression,  die  wir  Eingangs  gemacht^  hinzuweisen. 
Die  Fälle,  die  einzeln  in  jedem  Ifonate  ange^hrt,  und  bis  in's  Detail  mit 
"seltener  Genauigkeit  geschildert  werden,  sehen  sich  derart  ähnlich,  dass 
sie,  subsummirt,  ein  klares  und  lebhaftes  Bild  abgeben  können. 

Die  zahlreichen  am  Schlüsse  beigefügten  stetistischen  Tabellen  sind 
fnr  den  Stetiatiker  und  National-Oekonomen  von  besonderem  Werthe. 

Das  ärztliche  Publicum  wird  es  der  thätigen  Direction  der  k.  k.  Ge- 
bär- und  Findel- Anstalt  Dank  wissen,  dass  selbe  das  Gebahren  dieser  An- 
stalten seit  Jahren  der  Oeffentlichkeit  zugänglich  macht  —  Der  Mann 
der  Wissenschaft  sowohl  als  der  praktische  Arzt  und  der  National-Oeko- 
nom  wird  diesen  umfangreichen  Bericht  (191  p.  gr.  8.^  3  graphische  Tafeln 
nnd  6  stotistische  Tabellen)  mit  grosser  Befriedigung  aus  der  Hand  legen 
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üebergrang  der  Arsnelmittel  in  die  Uleh;  von  G.  Lews  Id. 
(Schmidts  Jahrbücher  1858.  4.)  Eine  Ziege,  deren  Milch  auf  ihren  nor- 
malen Eisengehalt  geprüft  worden  war,  erhielt  in  längeren  Zwischen- 
räumen Eisench  lo  ridtinktur  (20  Tropfen)  und  zweimal  schwar- 
zes Eisen oxidnlox yd.  Stets  zeigte  sich  eine  Yermehrang  des  Eisen- 
gehaltes der  Milch,  und  z\yar  früher  bei  der  Anwendung  des  Eisenchlo- 
rid's,  als  nach  Eisenmohr.  Magiste ri um  Bismut hi,  in  einer  Gabe 
von  0.915  Grm.  gereicht,  erschien  nach  Verlauf  von  36  Stunden  in  der 
Milch;  72  Stunden  nach  der  letzten  Dose  war  es  wieder  daraus  ver- 
schwanden. Bei  gewöhnlicher  Dosirnng  ist  die  Menge  des  in  die  Milch 
übergehenden  Bismuth's  so  gering,  dass  für  den  Sftugling  kein  Naehtheil 
daraus  entsteht.  —  Jodtinktur  wurde  bei  einer  Dose  von  15  Grm.  erst 
nach  viermal  24  Stunden  in  der  Milch  gefunden  und  verschwand  nach 
Verbrauch  von  21  Grm.  nach  72  Standen.  Beim  Weitergebrauch  von 
2'/,  Grm.  Jodkaliums  erschien  die  Milch  nach  7  Stunden  jodhaltig, 
und  blieb  es  durch  eilf  Tage.  Am  12.  Tage,  an  welchem  die  Milch  Jodfrei 
gefunden  wurde ,  erhielt  die  Ziege  2  V^i  Grm.  Jodtinktur  und  nach  5  Stunden 
war  die  Milch  ^vieder  jodhaltig.  Daraus  ergibt  sich,  dass,  weun  der 
Organismus  mit  Jod  geschwängert  ist,  Jodkalium  und  reines  Jod  ziemlich 
gleich  schnell  in  der  Milch  auftreten.  Gleichzeitig  war  die  Menge  der  ab- 
gesonderten Milch  vermehrt.  Das  Jod  wurde  stets  im  CaseYn,  nie  im  Serum 
gefunden.  Wahrscheinlich  verweilt  das  Jod  länger  in  den  drüsigen 
Organen.  Die  Darreichung  von  Jod  an  Ammen  behufs  seiner  Heilwirkung 
bei  Säuglingen  ist  daher  gerechtfertigt.  Arsenik  (45—50  Tropfen  Solut. 
Fowleri  zweimal  wiederholt)  war  schon  nach  17  Stunden  in  der  Milch  zu 
finden,  nach  60  Stunden  verschwunden.  Blei,  als  Bleizucker  gereicht, 
zeigte  sich  nach  Verabreichung  von  0.16  Grm.  nach  Verlauf  von  18 — 24 
Stunden  in  der  Milch-,  dieselbe  blieb'nach  weiterer  Gabe  von  IScrup.  6  Tage 
lang  bleihaltig,  bei  weiterer  Verabreichung  von  '/^  Scrup.  konnte  dias 
Blei  darin  noch  nach  6  Tagen  nachgewiesen  werden.  —  Zinkozjd  so 
wie  die  anderen  Ziukpräparate  sind  nach  Gaben  von  1  Grm.  schon  nach 
4 — 18  Stunden  in  der  Milch  nachweisbar  und  verschwinden  fast  ebenso 
schnell  wie  das  Eisen  wieder.  —  Antimon  geht  gleichfalls  in  die  Milch 
über,  und  zwar  die  löslichen  Präparate  viel  schneller,  als  die  unlöslichen, 
sie  verschwinden  aber  auch  wieder  schneller.  —  Quecksilber  war  nach 
wiederholten  Dosen  von  2  Gr.  Calomel  in  der  Milch  nachweisbar.  — 
Alkohol  war  nicht  nachweisbar.  —  Die  Milch  einer  Ziege,  welche  drei 
Wochen  lang  unter  ihrem  Futter  Opium  und  M  o  r  f  i  u  m  erhalten  hatte, 
zeigte  keine  besondere  Wirkung  auf  Kaninchen.   (Prag.  Vierteljhrschrft.) 

Ueber  die  Prdfting  der  gewöhnllehen  Knhmlicli  auf  Bi- 
weiss; von  Prof.  Trommer.  (Deutsche  Klinik.  Nr.  42.  1858.)  Man  hat 
bekanntlich  auf  die  Gegenwart  des  Ei  weisses  in  einer  Flüssigkeit  geschlos- 
sen, wenn  dieselbe  beim  Erhitzen  bis  zu  70^—80"  R.  coagulirt,  und  es  als 
einen  Beweis  für  den  Eiweissgehalt  der  Milch  angenommen,  wenn  sich 
partiell,  auf  der  Oberfläche  der  erhitzten  Milch  eine  Haut  bildete.   Nun 
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lehrt  die  Erfahrung,  dass  wenn  eine  verdünnte  Eiweisslösnng  erhitat 
wird,  eine  eigentliche  Ausscheidung  des  Eiweisses  in  flockiger  oder 
stückiger  Gestalt  nicht  mehr  erfolgt,  sondern  nur  eine  miichichte ,  opali- 
sirende  Flüssigkeit  entsteht  Diese  Erscheinung  kann  aber  beim  Erhitzen 
der  Milch,  selbst  wenn  sie  eintreten  würde,  nicht  wahrgenommen  werden. 
Anderseits  hat  die  oben  erwähnte  Erscheinung  der  Milch :  während  der 
Erhitzung  auf  ihrer  Oberfläche  eine  Hast  zu  erzeugen,  nur  dann  einen 
Werth  für  die  Bestimmung  des  Eiweissgehaltes,  wenn  der  Käsestoff  früher 
vollständig  entfernt  worden  ist.  Vf.  glaubt  nun  darin  einen  sicher  zum 
Ziele  fahrenden  Weg  gefunden  zu  haben ,  dass  er  sowohl  den  K&sestoff 
als  auch  die  Fettkügelchen  der  Milch  mittelst  essigsaurem  Blcioxyde  ffillt 
Da  aber  eine  Auflösung  des  gewöhnlichen  essigsauren  Bleiox^'ds  theil- 
weise  auch  das  Eiweiss  fallt,  so  räth  Vf.  so  lange  Essigsäure  hinzuzusetzen, 
bis  eine  Auflösung  des  Eiweisses  durch  die  Bleizuckerlösung  nicht  mehr 
getrübt  wird.  Setzt  man  nun  eine  derartig  geprüfte  Bleizuckerlösung  zur 
Milch  und  bringt  die  breiartige  Flüssigkeit  auf  ein  passendes  Filter,  so 
erhält  man  in  sehr  kurzer  Zeit  eine  hinreichende  Menge  einer  vollkommen 
klaren  Flüssigkeit,  welche  auf  ihren  Riweissgehalt  durch  einfaches  'Er- 
hitsen  oder  noch  besser  durch  einen  Zusatz  von  Salpetersäure  geprüft 
werden  kann.  Durch  die  hier  angegebene  Methode  kann  man  sich  leicht 
überzeugen,  dass  in  der  gewöhnlichen  Kuhmilch  stets  Eiweiss  zu- 
gegen ist 

Zur  MorfolOjB^e  der  meiuiolilioheii  Habelsohnur ;  von  Dr.  L. 
A.  N  enge  bau  or  in  Warschau.  (Breslau  1858.)  Vf.  unterwarf  die  ganze 
Lehre  von  der  Nabelschnur  einer  neuen  Betrachtung,  und  suchte  insbe- 
sondere über  das  Verhalten  der  einzelnen  Theile  derselben  zu  einander 
in's  Reine  zu  kommen.  Zu  dem  Zwecke  wurden  48  reifen  Kindern  ent- 
nommene Nabelstränge  einer  genauen  Messung  in  Bezug  auf  den 
Durchmesser  ihrer  Gefässe  unterzogen.  Dabei  fand  Vf. ,  dass  die  Durch- 
messer sämmtlicherNabelblutgefässe  vom  Fötus  gegen  den  Fruchtkuchen 
hin  in  progressiver  Weise  etwas  zunehmen ,  dass  die  rechte  Nabel arterie 
in  den  meisten  Fällen,  wenn  auch  nur  unbedeutend  die  linke  an  Stärke 
überwiegt,  und  dass  der  Durchmesser  der  Nabelvene  zu  dem  Durchmesser 
einer  jeden  der  beiden  Arterien  sich  durchschnittlich  verhalte,  wie  9y,« 
za  4'/9-  Vf.  hat  ferner  Nabelschnüre  aufgeblasen  ,und  gefunden,  dass  sie 
nach  dem  Verhältnisse  der  Dicke  der  Nabelvene  zu  den  Nabelarterien  mehr 
oder  weniger  Spiral  sich  winden.  Da  die  Nabel vene  uach  der  oben  an- 
gegebenen Messung  ein  grösseres  Volumen  fasst,  als  die  Nabelarterien, 
folglich  in  ihr  ein  grösserer  Blutdrack  herrscht,  so  muss  sie,  wegen  der 
innigen  Verwachsung  mit  den  Nabelarterien  einerseits  und  der  Kabel- 
schnurscheide andrerseits,  entsprechend  der  in  ihr  herrschenden  grösseren 
Spannung  sich  krümmen.  Damit  aber  die  Nabelschnur  die  spirale  Form 
annehmen  könne,  müsse  der  Embryo  im  Verhältniss  zur  Nabelschnur  so 
klein  und  so  specifisch  leicht  sein,  verglichen  mit  dem  spccifischen  Ge- 
wichte des  Fruchtwassers,  dass  der  geringe  Druck  ,  den  seine  Masse  von 
der  Nabelvene  her  erleidet,  im  Stande  ist,  ihn  vom  Nabel  aus  um  seine 
Achse  zu  drehen ;  dabei  muss  der  Durchmesser  der  EihÖhie  die  Kabel- 
sohnur  mitsammt  dem  Embryo  noch  an  Länge  übertreffen.  Diese  Bedin- 
gungen sollen  uach  Vf.  in  der  That  von  der  4.  oder  5.  bis  zur  10.  oder  12. 
Woche  vorhanden  sein.  Es  fragt  sich,  ob  diese  Experimente,  vorgenommen 
an  den  Nabelschnüren  ausgetraguner  Kinder,  einen  derartigen  RQck- 
schluss  auf  das  Verhalten  der  Nabelschnur  an  5— 10  Wochen  alten  Em- 
bryonen gestatten,  dass  ihn  Vf.  zur  Basis  seiner  geistreichen  Theorie  be- 
nützen konnte?  — 

üeb^r  eine  sehr  merkwürdifl^e  Abwelelnunis^  der  Iiuiffen- 
▼eaen  bei  einem  Tier  Taur^  alten  an  PerltonltU  Terstorbenen 
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i;  von  Prof.  Bochdalek.  (Prag.  Vierteljhrsclirft.  1858.  4.)  Das 
betreffende  Kind  war  gleich  nach  der  Gebart  bedeutend  cyanotiscb ,  übrN 
gent  stark  nnd  wohl  gebaut  und  lebte  vier  Tage  lang.  Die  Lungen  waren , 
mit  Ausnahme  einiger  zerstreuter  atelektatischer  Lappen  am  hinteren 
Rande  des  iinken  Lungenflilgels  durchaus  lufthaltig,  ihre  Farbe  gelblich- 
weiss  mit  schmutzig  dunkelrothen  Flecken.  Der  Hilus  war  an  beiden 
Langen  bis  nahe  an  ihren  hinteren  Rand  gerück t,  und  demgemftss  stiegen 
auch  beide  Bronchien  tiefer  herab»  Die  Lungenarterie  war  weiter, 
als  im  normalen  Zustande,  aber  etwas  kürzer;  ebenso  verhielten  sich  ihre 
Aeste;  der  Botallische  Gang  war  bereits  in  der  Involution  begriffen. 
Die  obere  Höh  lad  er,  weiter  jedoch  kürzer  als  im  normalen  Zustande, 
nahm  auf  der  hinteren  Seite  die  Vena  azy  gos  —  in  welche  sich  auch  die 
beiderseitigen  Bronchialvenen  einmündeten  —  von  der  äusseren 
Seite  her  aber  einen  oberen,  nahe  an  3"'  weiten  Lungen- 
venen stamm  auf,  welcher  3'/,"'  lang  aus  der  rechten  Lunge  frei 
heraustrat  und  noch  ein  anderes  '/,'"  weites  Lungenvenenösjtcheu  an  sich 
sog.  Ein  anderer  Venenstamm ,  mehr  als  3'"  weit,  begibt  sich  ans  dem 
obersten  und  hintersten  Theile  der  inneren  Fl&che  der  rechten  Lunge  im 
geschlängelten  Laufe  hinter  den  Bronchus  und  Herzbeutel ,  verbindet  sich 
in  der  oberflächlichen  Substanz  der  Lunge  mittelst  eines  kurzen 
and  starken  Astes  mit  dem  eben  erwähnten  oberen  Lun- 
gen venen  stamm,  läuft  in  dieser  absteigenden  Richtung  dem  hinteren 
Lungenrande  entlang  bis  zu  dessen  unterem  Ende,  empfängt  auf  seiner 
Wanderung  einige  grössere  und  kleinere  Venen  aus  der  rechten  Lunge, 
krümmt  sich  sodann  nach  links,  kreuzt  den  Oesophagus  uud  fliesst  auf 
dessen  vorderer  Fläche  mit  dem  gleich  zu  beschreibenden  beiden  links- 
seitigen Lungenvenenstämmen  zu  einem  sanften  Bogen  zusammen.  Der 
Unke  obere  Lungenvenen  stamm  steigt  in  der  Richtung  des  hin- 
teren Randes  der  Lunge  vor  dem  linken  Bronchus  schief  nach  unten 
und  etwas  nach  innen,  wendet  sich,  durch  mehrere  Lungenvenenäst- 
chen  verstärkt,  in  der  Höhe  des  8.  Brustwirbels  bogenförmig  nach  der 
rechten  Seite ,  kreuzt  schief  die  absteigende  Brustaorta  und  die  Speise- 
röhre uud  fliesst  mit  dem  oben  beschriebenen  rechten  un- 
teren Lungenvenenstamme  zusammen.  Der  linke  untere 
Lungenvenenstamm  tritt  mit  2  Aesten,  einem  oberen  hinter 
dem  unteren  Aste  des  iinken  Bronchus  verlaufenden,  und  einem 
unteren  Aste  und  2  kleineren  Stämmen  aus  dem  unteren  Lappen  her- 
vor. Beide  yereinigen  sich  zur  unteren  Lungen vene^  welche  die  Aorta  von 
Tome  her  kreuzt  und  mit  der  linken  oberen  Lungenvene  vereinigt  sich  in 
den  Anfang  des  gemeinschaftlichen  Lungenvenenstammes 
einsenkt.  Dieser  liegt  hinter  dem  Herzbeutel,  steigt  auf  und  vor  dem 
unteren  Theile  des  Oesophagus  herab,  dringt  mit  diesem  durch  den 
Hiatus  oeaophag.  in  die  Bauchhöhle,  biegt  sich  entlang  des  kleinen 
Magenbogens,  die  linke  obere  Kranzvene  aufnehmend,  umfasst  den 
Lohns  Spigelii,  und  nimmt,  bevor  er  in  die  Querfurche  der  Leber  tritt, 
den  ganzen  Stamm  der  Vena  Portae  auf.  Letztere  ist  vor  ihrer  Ver- 
einigung mit  dem  gemeinschaftlichen  Lungenvenenstamme  nur  ein  3" 
langes  und  gegen  27,'"  weites  GeiKss,  welches  gleichsam  in  der  gemein- 
samen Lungenvene  aufgeht.  Der  linke  Ast  der  Pfortader  (eigentlich 
Lnngenvene)  ist  sehr  stark  entwickelt,  und  geht,  nach  Abgabe  beträcht- 
licher Aeste  an  die  Leber,  im  linken  Theile  der  Querfurche  in  die  Nabel- 
vene  über,  aus  welcher  zahlreiche  und  bedeutende  Aeste  sich  in  die  Leber 
einsenken.  Die  Nabelvene  ist  vom  Nabelringe  an  durch  Involution  zu- 
sammengezogen und  erweitert  sich  erst  im  linken  Theile  der  Querfurche. 
Vom  Ductus  venosus  Arantii  war  keine  Spur  zu  entdecken.  — 
Das  Herz  ist  platter  nnd  verhältnissmässig  zu  seiner  Breite  kürzer;  die 
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Capacität  des  rechten  Yentrikels  etwas  bedeutender  als  die  des  linken; 
der  rechte  Ventrikel  wird  dnrch  die  schräge  Stellung  des  Septum  gewisser- 
massen  zum  yorderen ,  und  der  linke  zum  hinteren.  Das  Septum  ist  nir- 
gends durchbrochen.  Die  rechte  venöse  Mündung  ist  weiter,  die  Valvula 
tricuspidalis  vollkommen  schliessend.  Die  linke  venöse  Mündung  is  t  um 
die  Hälfte  enger,  als  die  rechte,  ihre  Klappe  normal,  die  Substanz  des 
rechten  Ventrikels  derber  als  die  des  linken.  Der  Conus  arteriosas  ge- 
räumiger, die  Semilunarklappen  der  Art.  pulmon.  normal«  Der  rechte 
Vorhof  ist  im  Verhältniss  zum  linken  mehr  als  noch  ein* 
mal  so  gross,  seine  dicken  derben  Wände  coUabiren  selbst  im  ganz 
entleerten  Znstande  nicht.  Der  linke  Vorhof  wird  fast  nur  durch  die  er- 
weiterte Basis  des  lang  ausgezogenen  linken  Herzohres  gebildet,  und 
liegt  neben  der  rechten  Vorkammer.  Am  ganzen  Umfange  des 
linken  Vorhofes  ist  keine  Lungenvenenöffnung  bemerk- 
bar. Die  Ausmündung  der  Vena  cava  inferior  in  das  Herz 
ist  weiter,  ohne  die  geringste  Spur  einer  Eustachischen  Klappe,  und 
öffnet  sich  mit  der  rechten  Hälfte  ihres  Lumens  in  den 
rechten,  mitder  linken  aber  in  den  linken  Vorhof.  Die  hin- 
tere Hälfte  der  Vorkammerscheidewand  fehlt  und  nur  ihr  vorderer  Theil, 
welcher  dem  vorderen  Umfange  des  Foramen  ovale  entspricht,  ist  als  ein 
halbmondförmiger  fleischiger  Vorsprung  mit  nach  hinten  gegen  die 
Mündung  der  untern  Hohlvene  gerichtetem  concaven  Rande  vorhanden. 
Das  ovaleLocb  als  solches  fehlt  also,  nichts  desto  weniger  ist  aber 
dessen  Klappe  vorhanden  und  zwar  muskulös,  derber  als  gewöhnlich. 
Nächst  ihrem  angehefteten  Rande  befanden  sich  3  mehr  als  mohnkorn- 
grosse  Löcher.  Diese  Klappe  stellt  eine  unvollkommene  Seheidewand  zwi- 
schen dem  eigentlichen  linken  Herzohr,  der  linken  venösen  Mündung 
einerseits  und  dem  rudimentären  linken  Vorhof  anderseits  dar,  ergänzte 
den  hinteren  fehlenden  Tbeil  der  Scheidewand ,  und  verhinderte  das  Ein- 
dringen des  durch  die  linke  Hälfte  der  Hohladermündnng  in  den  linken 
Vorhof  eingetretenen  Blutes  in  das  entsprechende  Herzohr,  in  die*  linke 
venöse  Mündung  und  in  den  linken  Ventrikel,  w«!nn  gleich  nicht  ganz, 
doch  grossen theiis.  —  Die  Aorta  ist  bald  nach  ihrem  Austritte  aus  der 
linken  Kammer  3 Vs"*  weit,  also  enger  als  die  Art.  pulmon.  (5'"),  was 
bei  Neugebornen  keine  ungewöhnliche  Erscheinung  ist.  Die  übrige  Aorta 
von  der  Einsenkuugss teile  des  Ductus  arter.  Botalli  bis  zur  Spaltung  in 
die  Art  iliaca  commun.  war  nirgends  verengert;  wohl  aber  ist  das  Stück 
derselben  von  dem  Ursprünge  der  linken  Art.  subclavia,  welcher  noch 
ganz  frei  und  offen  ist,  bis  zur  Einsenkung  des  Ductus  Botalli  fest  und 
impermeabel  mit  einer  bröcklichen ,  gelblich-rothen  Faserstoffmasse  ver- 
stopft. Dieser  Pfropf  hing  den  Aortenwänden  sehr  innig  an;  die  Länge  des 
auf  diese  Weise  verstopften  Aortenstückes  beträgt  47/"*  Ein  ähnlicher, 
doch  schwächerer  Pfropf  verstopfte  den  bereits  in  der  Involution  vorge- 
schrittenen Duct.  Botalli.  An  der  Mündung  der  grossen  Kranzvene  in  den 
rechten  Vorhof  fehlte  die  Thebesisclie  Klappe.  Die  Art.  anony ma ,  caro- 
tis sin.  und  subclavia  sin.^  dann  die  Art.  mamar.,  intern.,  epigastric.  und 
intercostal.  und  infrascapul.  boten  keine  sichtliche  Erweiterung.  —  Die 
Art  und  Weise,  in  welcher  bei  diesem  Kinde  der  Blutumlauf  nach 
der  Geburt  stattgefunden  haben  konnte,  wird  von  B.  folgendermassen 
erörtert:  Das  gesammte  Blut  des  Körpers  gelangte  auch  hier  durch  die  ge- 
wöhnlichen drei  Hauptvenenstämme  zum  Herzen,  doch  so,  dass  das  aus  der 
aufsteigenden  Hohlvene  kommende  gleich  beim  Eintritte  in'*s  Herz  sich  in 
zwei  gleich  grosse  Ströme  spaltete;  der  rechtsseitige  erfüllte  den  rechten 
Vorhof,  der  linke  aber  trat  unmittelbar  aus  der  anderen  Hälfte  des  Hohl- 
aderrandes in  den  linken  Vorhof,  drängte  sich  gegen  die  Klappe,  bauchte 
dieselbe  ihrer  Grösse  und  Schlaffheit  wegen  nach  der  linken  Vorkammer 
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80  aus,  dass  sie  bis  in  die  Nfthe  der  lioken  venösen  Hündung  reichte^  und 
sie  gross tentheils  verdecken  mnsste.  Daraus  folgt,  dass  nicht  nur  weniger 
Blut  in  die  linke  Vor*  und  Herzkammer  gelangen ,  sondern  dass  dasselbe 
ans  ersterer  in  die  viel  geräumigere  rechte  Vorkammer  surackweichen 
mnsste,  und  von  hier  aus  nur  in  den  rechten  Ventrikel  seinen  Ausweg 
finden  konnte.  Kur  der  geringere  Theil  des  Blutes  vermochte  über  die 
Klappe  hinweg  in  den  vorderen  Theil  des  linken  Vorhofes  (des  Herzohres) 
und  durch  die  linke  veniVse  Mündung  in  den  linken  Ventrikel  und  von 
da  ans  in  die  Aorta  bis  zu  ihrem  obturirten  Stücke  zu  gelangen.  Aus  dem 
rechti*ji  Ventrikel  kam  das  Blut  in  die  Art.  pulmon.  und  in  die  Lungen  *, 
durch  den  bereits  obliterirten  Ductus  Botalli  vermochte  kein  Blut  mehr 
in  die  Aorta  zu  dringen.  Aus  den  Lungen venen  gelangte  das  bereits 
oxydirte  Blut  theils  in  die  obere  Hohlvene  (durch  die  rech<;e  obere  Lnn- 
genvene),  grössten theils  aber  in  die  Pfortader  und  mit  dem  Blute  der 
letztem  und  dem  einiger  Magen  venen  vermischt  zur  Leber,  von  dieser 
aber  mittelst  der  Lebervenen  durch  die  untere  Hohlader  wieder  zum 
Herzen.  Das  in  die  Aorta  aus  dem  linken  Ventrikel  gekommene  Blut  ver- 
mochte nur  in  die  drei  ani  der  convezen  Seite  des  Aortenbogens  entsprin- 
genden Stämme  zu  dringen,  und  dann  durch  deren  Aeste  und  Anasto- 
mosen  seine  weiteren  Auswege  zu  finden ,  obgleich  die  betreffenden  Col- 
lateraläste  wegen  Kürze  der  Lebenszeit  noch  nicht  merklich  erweitert 
worden  waren.  Dass  bei  einer  solchen  abweichenden  Einrichtung  des 
Herzens ,  zumal  seiner  grossen  Gefössstämme  und  unter  Hinzutritt  noch 
einer  weiteren  pathologischen  Veränderung  (der  Aortenobliteration)  eine 
grosse  Unordnung,  Hemmung  im  Blutkreislaufe  eintreten  musste,  die 
sich  unter  dem  Bilde  einer  hochgradigen  Cyanose  repräsentirte  und 
welche  das  Leben  des  Kindes  für  die  Dauer  unmöglich  machte,  ist  klar. 
Aus  dem  Umstände,  dass  der  Duct.  venosus  Arantii  in  diesem,  so  wie  in 
anderen  von  Sömmering  und  Otto  beschriebenen  Fällen  gänzlich  man- 
gelte, kann  man  sich  den  Schlnss  erlauben ,  dass  derselbe  zum  Bestehen 
des  fötalen  Lebens  nicht  unumgänglich  nothwendig  ist 

Zur  chemlsohen  Coastltatlon  des  Knorpelge webes ;  von 
Dr.  Alexander  Friedleben.  (Siebolds  und  Köllikers  Ztschrft  f.  wissen- 
schftL  Zoologie  Bd.  X.  und  Heft  1.)  Durch  Prof.  Müllers  Untersuchungen 
Über  die  Entwicklung  der  Knochensubstanz  wurde  zuerst  die  Identität 
des  Vorgangs  der  Ossification  für  alle  Knochen  erwiesen,  indem  gezeigt 
wurde,  dass  die  eigentliche  Knochen bildung  überall  nur  eine  binde- 
gewebige ist,  dass  der  vorgebildete  Knorpel  zwar  verkalkt  und  durch 
diese  Verkalkung  zur  Resorption  geführt,  und  durch  diese  Resorption 
zwar  die  Markraum  bildung  erzielt  wird,  dass  aber  in  diesen  Hohlräumen 
nunmehr  erst  wahre  Knochensubstanz  um  die  im  vorschiebenden  Binde- 
gewebe sich  entwickelnden  Knochenzellen  sich  zu  bilden  vermöge.  Trotz 
dieses  grossen  Fortschrittes  in  der  Histologie  des  Knochengewebes,  blieb 
doch  ein  Umstand  bisher  unberücksichtigt,  der  von  grosser  Wichtigkeit 
ist  Bekanntlich  wird  allgemein  angenommen,  dass  der  primär  vorgebil- 
dete Knorpel  ein  sogenannter  Chondragen  —  der  eigentliche  Knochen- 
knorpel aber  ein  Collagenknorpel  sei,  und  wurde  diese  Annahme  begrün- 
det durch  die  chemischen  Reactionen  ihrer  Decocte,  welche  bei  dem  pri- 
mären Knorpel  dem  Chondrin,  bei  dem  Knochenknorpel  dem  Qlutin 
entsprechen.  Eine  genügende  Erklärung  hierüber  wurde  bisher  nicht 
gefunden.  F.  suchte  nun  vorerst  festzustellen,  dass  Knochenknorpel  und 
hyaliner  ELnorpel  wirklich  so  verschiedene  Reactionen  geben,  wie  man 
seither  allgemein  zugegeben  hat,  und  da  zeigte  sich  denn,  dass  die  Art 
der  Darstellung  von  wesentlichem  Einflüsse  sei.  Bisher  wurde  der 
Knochenknorpel  fast  immer  durch  verdünnte  Salzsäure  gewonnen.  F. 
behandelte  nun  den  hjraliner  Knorpel  auf  dieselbe  Weise^  und  fand,  dass 
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Meningitis  purnlenta  oder  liaemorrbagica.  Die  Entzttndong  kann  ferner 
mittelst  des  2.  oder  3.  Astes  des  Trigeminus  oder  des  Facialis  znm  Ganglion 
Gasseri  als  Perinenritis  sich  fortpflanzen,  oder  peripherisch  mitteist  des 
N.  alveolaris  infer.  in  das  HarJcgewebe  des  Unterkiefers  sich  erstrecken. 
Die  secnndftren  Thrombosen  in  der  Vena  Facialis,  jugularis,  im  Sinns 
cavernosus  nod  den  Arachnoidealvenen  rufen  Hirnleiden  mit  pytmiscben 
Erscheinungen  hervor.  —  Als  Hauptaufgabe  der  Therapie  ergibt  sich,  daas 
man  durch  einen  tiefen ,  die  Haut  und  die  Fascie  spaltenden  Einschnitt 
die  Entleerung  des  Eiters  möglichst  beschleunigt,  um  den  Druck  auf  die 
inneren  Theiie  der  die  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Venen,  als  auch  die 
Necrose  der  noch  intacten  Theiie  gleich  begünstigt,  aufzuheben. 

üeber  IntermltiMui  oonTiilslTa,  •liier  Form  das  W«c]ui«l- 
llebera  bot  Xlndern,  berichtet  Dr.  Haidenhain  in  Marien werder* 
(Virchow  Archiv  1858  XIV.)  Vf.  beobachtete  die  Intermittens  convulsiva 
jährlich  mehrere  Male  während  einer  herrschenden  Wechsel fieberepidemie. 
Da  die  Erscheinungen  derselben  fast  ganz  die  der  Apoplexia  hydroccphalica 
waren ,  so  machte  Vf.  auf  folgende  für  die  DifferenUaldiagnose  wichtige 
Momente  aufmerksam:  1.  Das  Aller  des  Kindes,  das  bei  der  Intermittens 
sich  fast  nur  auf  das  2.  bis  9.  Lebensjahr  beschränkt  2.  Der  reichliche 
Seh  Weissausbruch  am  Ende  des  Paroxysmus,  während  zugleich  der  Puls 
ruhiger  und  regelmässiger  wird.  Bei  der  Apoplexie  sinkt  letzterer  zu- 
gleich mit  der  Temperatur.  3.  Das  gleichzeitige  Bestehen  einer  Wechsel- 
fieberepidemie. 4.  Die  Beobachtung;  dass  das  Kind  kurz  vor  dem  Anfalle 
und  fast  um  dieselbe  Stunde  am  letzten  oder  vorletzten  Tage  sich  unwohl 
gefühlt,  ein  blasses  Aussehen  gezeigt,  mehrfach  gegähnt  oder  sich  ermat- 
tet hingelegt  habe.  Die  Intermissionen  für  sich  haben  keinen  Werth  iilr 
die  Unterscheidung  des  fraglichen  Leidens  von  Gehimkrankheiten,  da  sie 
bei  letzteren  häufig  genug  beobachtet  werden.  Die  Therapie  bestand  wäh- 
rend des  Anfalles  in  der  Anwendung  kalter  Ueberschläge  auf  den  Kopf, 
und  in  der  Apyrexie  in  der  Verabreichung  des  Chinin  zu  2—6  Gr.  p.  Dosi. 

Sjrplillltisohe  Affeotlon  der  Leber;  von  Testelin.  (Journ.  de 
Brux.  1858  —  Schmidt  Jahrbuch.  1859,  4.)  Die  von  T.  untersuchte  Leber 
stammte  von  einem  7 monatlichen ,  todt  zur  Welt  gekommenen  Fötus, 
welcher  äosserlich  keine  Spur  einer  Erkrankung  wahrnehmen  Hess.  Der 
Vater  des  Kindes  hatte  vor  seiner  Verheiratung  an  Schanker-Syphilis 
gelitten,  die  Mutter,  welche  bereits  4  Kinder  geboren,  und  2mal  abortirt 
hatte^  bot  kein  Symptom  der  Syphilis  dar.  Die  Leber  des  obenerwfthnten 
Kindes  war  hinsichtlich  ihres  Volumens  und  ihrer  Oberfläche  normal, 
aber  sehr  schwer,  und  liess  im  Innern  harte  Knoten  durchfühlen ,  welche 
mit  dem  übrigen  weichen  Gewebe  im  scharfen  Contraste  standen.  Auf 
dem  Durchschnitte  präscntirten  sich  diese  Knoten  als  unregelmässig  ge- 
rundete Geseh Wülste  von  Haselnuss-  bis  Wallnuss-Gröese,  welche  jedoch 
nirgends  die  Oberfläche  der  Leber  erreichten.  Diese  Geschwülste  von 
schmutzig  gelbbräunlicher  Farbe  waren  hart,  elastisch  und  es  liess  sich 
aus  ihnen  kein  milchichterSaft  herausdrücken.  Während  mit  dem  blossen 
Auge  ihre  Contouren  sehr  scharf  erschienen,  erkannte  man  mit  der  Loupe 
ihren  allmäligen  Uebergang  in  das  normale  Leberparenchym.  Sie  ent^ 
hielten  nur  wenige  Geflisse  grösserer  Art ,  die  Capi Ilaren  schienen  unter- 
gegangen zu  sein.  Unter  dem  Mikroscope  fand  man  in  diesen  Knoten 
zahlreiche  Zellenkerne  und  selbst  Zellen ,  eingebettet  in  einer  amorphen^ 
granulirten  Substanz  mit  mehr  oder  weniger  Fettzellen  und  Gallenfarb- 
stoff. Nur  in  der  Nähe  des  gesunden  Leberparenchyms  Hessen  sich  in  den 
Knoten  einzelne  Leberzellen  wahrnehmen.  Schon  Diettrich  und  G  üb  1er 
haben  auf  diese  Affection  der  Leber  bei  hereditärer  Syphilis  hingewiesen. 
Ihr  Vorkommen  scheint  aber  in  der  That  sehr  selten  zu  sein. 

Typleohe  Henrose  in  Felir^  ▼on  VergUtqnff  mit  Kehlen- 
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ViJügBM;  von  Dr.  ItzigBohn  (Virchow.  Archiv  XIV.  1858).  Mehrere 
SchnlmSdchen  waren  dem  Einflüsse  des  Kohlendampfes  ausgesetzt  und  drei 
von  ihnen  in  Folge  dessen  schwer  erkrankt.  Eine  erlitt  einen  epilepsieartigen 
Anfall.  Während  sich  die  Anderen  in  der  gesunden  Lnft  bald  wieder  er- 
holten, nnd  auch  gesund  blieben,  behielt  die  Dritte  Eingenommenheit  des 
Kopfes  und  leichtes  Magendrücken,  und  wurde  noch  zwei  Mal  zur  Zeit^  wo 
der  erste  Anfall  stattgefunden  hatte,  in  8tägigen  Pansen ^  und  vierK&l 
an  dem  vorausgehenden  Tage  von  denselben  Paroxysmen  befallen.  Vf.  gab 
anfönglich  eine  Natronsaturation  in  der  Vermuthung  eines  Magenleidens 
und  später  wegen  der  sich  zeigenden  Intermissionen  Chinin ,  aber  ohne 
Erfolg.  Ein  nun  gereichtes  Brechmittel  beseitigte  die  Anfälle  dauernd. 
Auch  die  beiden  anderen  Mädchen  hatten  sich  nach  dem  Anfalle  spontan 
erbrochen. 

VerffiltmisrmltOyaiikaliiiiii  an  •inem  dreiJUirlyeiiKliida. 
Heilung  von  Dr.  Ebersb  erger  in  Nürnberg.  (Aerztliches  Intelligenzblatt 
Bayern  1858.)  Das  betreffende  Kind ,  ein  blflhendes  wohlgenährtes  Mäd- 
chen, hatte  von  einem  Fläschchen,  worin  nach  der  Angabe  des  Vaters 
12  Gran  Cyankalium' gelöst  waren  ^  ungefähr  die  Hälfte  des  Inhalts  aus- 
getrunken nnd  war  hierauf  betäubt  zu  Boden  gefallen.  E.  fand  das  Kind 
mit  geschlossenen  Augen,  weissen  Lippen,  todtblassen  Wangen  und 
starren ,  kalten  Extremitäten  auf  einem  Kissen  liegend.  Der  Radialpnls 
war  nicht  fühlbar,  der  Herzschlag  nur  durch  das  unmittelbare  Auflegen 
des  Ohres  ganz  schwach  wahrnehmbar  und  die  Magengegend  aufgetrieben, 
der  Mund  krampfhaft  geschlossen.  Da  die  Anwendung  innerer  Mittel  auf 
diese  Weise  nnmöglich  geworden ,  begann  E.  mit  kalten  Begiessnngen  des 
Kopfes  und  Rückens ,  zu  welchem  Zwecke  er  eine  Auflösung  von  Salpeter 
und  Eis  benützte.  Schon  nach  10  Minuten  hatte  die  Muskelstarre  einer 
gänzlichen  Erschlaffung  Platz  gemacht,  die  Lippen  verloren  ihre  bleiche 
Farbe,  hingen  aber  wie  Kopf  und  Extremitäten  schlaff  herab.  Es  wurde 
sofort  einKlystier  mit  schwefelsaurer  M^nesia  applicirt^  und  in  den  Mund 
ein  Kaffeelöffel  voll  obiger  Flüssigkeit  geflösst,  welche  aber  nicht  ver- 
schluckt wurde.  Die  Begiessnngen  wurden  nun  aufs  Neue  fortgesetzt,  und 
als  das  Kind  hierauf  abgetrocknet  nnd  in  eine  wollene  Decke  gelegt  wor- 
den war,  zeigte  sich  die  Wiederkehr  der  Muskel thätigkeit  in  dem  Auf- 
schlagen der  Augen  und  in  dem  Ausstossen  des  stark  kothig  gefärbten 
Klystiers.  Einige  Minuten  später  begann  der  Herzschlag  deutlicher  fühlbar 
in  werden,  die  Lippen  färbten  sich  mehr,  die  Extremitäten  erwärmten 
sich  und  das  Kind  machte  Bewegungsversnche.  Die  weitere  Behandlung 
beschränkte  sich  auf  eine  demnächst  gereichte  Gabe  RicinusÖl  und  sehr 
kleiner  Gaben  Chlor.  Nach  36  Stunden  kehrte  die  Sprache  wieder,  und 
am  dritten  Tage  waren  bereits  alle  krankhaften  Erscheinungen  ver- 
schwunden. —  E.' hatte  bereits  in  einem  ähnlichen  Falle  die  kalten  Be- 
giessnngen des  Kopfes  und  Rückens  mit  gutem  Erfolge  angewendet. 

SolerMna  eines  Neus^bomen.  Bellimsr.  (Bull.  th^r.  —  Wien, 
mediz.  Wochenschrift.  1859.  1.)  Das  unreif  geborne,  äusserst  schlecht  ge- 
nährte Kind  zeigte  eine  intensiv  rothe,  an  den  Extremitäten  jedoch  bei- 
nahe schwarze  Hautfarbe,  der  Körper  fühlte  sich  hart  und  kalt  an,  beson- 
ders an  den  dunkler  gefärbten  Theilen.  Die  Stimme  war  kaum  vernehm- 
lich, das  Saugen  an  der  Brust  unmöglich.  Der  Radialpuls  kaum  fühlbar; 
der  Herzschlag  sehr  schwach.  Die  Behandlung  bestand  im  Massiren  des 
ganzen  Körpers,  Bewegung  der  Muskeln,  künstlicher  Förderung  der  Re- 
spiration^ nnd  erzweckte,  dass  die  Stimme  kräftiger ,  die  Hebung  des 
Thorax  ausgiebiger  wurde.  Diese  Manipulationen  wurden  nun  mehrere 
Male  des  Tages  wiederholt,  das  Kind  in  warmen  Flanell  eingewickelt,  in 
einem  aromatischen  Bade  gebadet  und  ihm  etwas  Milch  eingeflösst.  Nach 
3  Tagen  spritzte  man  ihm  200  Grammen  Milch  auf  zwei  Mal  ein  ]  nach 
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24  Standen  hatte  sich  die  abnorme  K&rbung  der  Haut  verloren,  die  natür- 
liche Wärme  kehrte  wieder,  die  Athmung  und  die  übrigen  Functionen 
gingen  yollkommen  von  Statten.  —  Dieselbe  Behandlung  80II  sich  in 
einem  zweiten  ähnlichen  Falle  erprobt  haben. 

Zur  Ctosohlolit«  der  Spina  bifida,  deren  Verlauf  nnd  Be- 
handlung,  nebst  mtthellnny  einer  glttckliehen  Onr  dnroh 
Anwendung  des  Collodivnui.  Von  Dr.  Fr.  J.  Behrend.  (Journ.  f. 
Kinderkrankheiten  11. 12,  1858.)  Die  Spina  bifida  wurde  am  häufigsten 
gesehen  in  der  unteren  Lumbargegend,  zunäc))st  auf  der  Grenze  zwischen 
dieser  und  der  Dorsalgegend,  dann  in  dieser  letzteren,  seltener  am  höheren 
Theüe  des  Kreuzbeines ,  noch  seltener  am  Nackentheile  der  Wirbelsäule 
und  endlich  am  seltensten  am  untersten  Theile  des  Kreuzbeins.  Fleisch* 
mann  hat  3  Grade  des  in  Rede  stehenden  Bildungsfehlers  angenommen: 
1.  als  den  höchsten  Grad,  wo  der  ganze  Wirbelring  fehlt,  also  der  Dom- 
fortsatz und  der  Bogen  bis  zu  den  Querfortsätzen ;  2.  als  mittleren  Grad, 
wo  noch  eine  grössere  oder  geringere  Portion  der  Seitenbogen  des  Wirbel- 
ringes vorhanden  sind  und  zwischen  ihnen  nach  hinten  zu  ein  grösseres 
oder  geringeres  Stück  fehlt,  und  3.  uls  den  geringsten  Grad,  wo  awar 
die  Bogen  ganz  gut  entwickelt  sind,  aber  hinten  sich  nicht  vereinigt 
haben,  so  dass  zwischen  ihnen  eine  Spalte'  von  einigen  Linien  verbleibt 
und  oft  nicht  viel  mehr  bemerkbar  ist,  als  das  Fehlen  desDornfortsataes  und 
statt  dessen  eine  Grube.  Der  mittlere  Grad  kommt  am  häufigsten  vor. 
Das  blosse  Fehlen  des  Donifortsatzes  ist  noch  kein  Beweis  einer  vorhan- 
denen Spina  bifida;  es  können  sich  die  Bogen  hinten  vollständig  ver- 
einiget haben ,  ohne  dass  es  zur  Bildung  des  Dornfortsatzes  gekommen 
ist,  wie  mehrere  solche  Fälle  von  B^clart  notirt  wurden.  Ist  die  Vereini- 
gung der  3ogen  hinten  nicht  zu  Stande  gekommen,  so  fühlt  man  gewöhn- 
lich ganz  deutlich  ihre  Kanten,  entweder  glatt  und  eben,  oder  unregel- 
mässig,  etwas  nach  Aussen  gewendet,  manchmal  mit  einem  etwas  nach 
hinten  stehenden  Fortsatze  verschen.  Die  äussere  Geschwulst  steht  wohl 
gewöhnlich  im  Verhältniss  zur  Grösse  dieser  Spalte ,  aber  nicht  immer; 
sie  ist  gewöhnlich  rund  oder  länglich  und  besteht  bisweilen  aus  2  Cysten. 
Die  sie  bedeckende  äussere  Haut  ist,  wenn  der  Tumor  klein,  von  gewöhn- 
licher Farbe ,  nimmt  aber  bei  grossen  Tumoren  ein  blassröüiliches  oder 
blauliches  Ansehen  an  und  wird  durchscheinend.  Manchmal  hat  die  äus- 
sere Bedeckung  gar  nicht  mehr  den  Charakter  der  Cutis,  sondern  erscheint 
sehr  dünn  und  gefässreich,  so  dass  sie  der  Dura  mater  gleicht,  und  in  der 
That  auch  bisweilen  nichts  anderes  ist.  Ja  manchmal  fehlt  selbst  die  Dura 
mater  ganz  und  es  tritt  die  Arachnoidea  zu  Tage.  Der  flüssige  Inhalt  des 
Tumors  besteht  ans  Wasser,  Albumin  und  einigen  Salzen,  und  enthält 
auch  bisweilen  etwas  Blut.  Ueber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der 
Spina  bifida  dient  die  Mittheilung  von  C haussier,  welcher  in  der  Maler- 
nit^  in  Paris  unter  22,293  Neugebornen  132  Fälle  von  angebornen  Bil- 
dungsfehlern  und  unter  diesen  22  Fälle  von  Spina  bifida  beobachtet  hat.  — 
So  wie  der  Grad  der  Spalte  ist  auch  ihre  Ausdehnung  nach  oben  und 
unten  sehr  verschieden^  je  nach  der  Zahl  der  Wirbel,  deren  Bögen  nach 
hinten  unvereinigt  blieben.  Die  Spalte  kann  nämlich  blos  einen  oder 
mehrere,  oder,  wieValsalva,  Bidloo,  Henry  und  Fielitz  gesehen 
haben,  alle  Wirbel  vom  Kreuzbeine  an  bis  zum  Nacken  betreffen.  Die 
Flüssigkeit  des  Tumors  ist  gewöhnlich  in  der  Höhle  der  Arachnoidea,  ein 
Theil  aber  immer  auch  zwischen  der  Arachnoidea  und  der  Pia  mater  an- 
gesammelt. —  Ist  die  Spina  bifida  nicht  mit  Hydrocephalus  complicirt,  so 
findet  man  das  Rückenmark  innerhalb  des  Sackes  gewöhnlich  unverän- 
dert oder  höchstens  etwas  abgeflacht*  Ist  aber  zugleich  Hydrocephalus 
vorhanden,  so  ist  auch  der  Kttckenmarkskanai  von  Flüssigkeit  ausge- 
dehnt, und  das  Rückenmark  zu  einer  dünnen  die  Wände  des  Sackes  ans- 
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kleidenden  Schiebte  verändert;  ja  bei  sehr  grossen  Tnmoren  kann  das 
SfiGkenmark  bis  auf  kleine  Ueberreste  und  Fasern  gänzlich  fehlen.  Die 
Flfissigkeit  des  Tamors  communisirt  meistens  mit  den  Gehirnbdhlen,  aber 
nicht  immer,  und  kann  auch  in  das  Bindegewebe  unter  der  Arachnoidea 
auf  die  Oberfläche  des  Gehirns  zurück fliessen.  In  seltenen  Fällen  liegt  der 
Tomor  ganz  ausserhalb  derRückenmarkshäute  als  eine  Cyste  auf  der  Dura 
Biater  oder  gar  auf  den  geschlossenen  Wirbelringen,  und  ist  dann  eigent- 
äeh  eine  Spina  bifida  spuria.  —  Beim  Drucke  auf  den  Tumor  tritt  die 
FlBsBigkeit  surück  wie  bei  der  wahren  Spina  bifida;  gewöhnlieh  ist  die  Ge- 
Khwnlst  prall  und  voll ,  wird  aber  welk ,  wenn  man  das  Kind  so  lagert, 
iuB  der  Kopf  etwas  niedriger  sich  befindet ,  als  der  Rumpf.  Der  Druck 
Ulf  den  Kopf  ruft  bei  der  ,mit  Hydrocephaius  compiieirten  Spina  bifida 
Tergrösserung  des  Tumors,  und  umgekehrt  der  Druck  auf  den  Tumor  die 
findieinnngen  des  Gehirndruckes  hervor.  Wo  dies  nicht  geschieht,  so 
•teht  offenbar  die  Flüssigkeit  des  Tumors  mit  denGehiruhöblen  in  keinem 
Terbisdung.  Während  der  Exspiration  schwillt  der  Tumor  etwas  an  und 
während  des  Einathmens  sinkt  derselbe  etwas  ein;  Cruveilbier  glaubt 
logar  gewisse  mit  dem  Pulse  synchronische  Bewegungen  an  der  Ge- 
•ehwolst  beobachtet  zu  liabeu.  Die  Spina  bifida  scheint  auf  das  Leben  des 
Kindes  vor  seiner  Geburt  gewöhnlich  einen  sehr  geringen  Einfluss  aus- 
nilbcn ;  nach  der  Geburt  kann  diese  Missbildung  mehr  oder  minder  raseh 
deo  Tod  bewirken,  je  nach  dem  Grade  der  Entwicklung  und  dem  Sitze 
des  Tumors.  Im  Allgemeinen  ist  die  Spina  bifida  desto  lebensgefährlicher, 
je  höher  sie  ihren  Sitz  hat.  Ist  die  Geschwulst  gross  und  bleiben 
die  Kinder  längere  Zeit  am  Leben,  so  sind  sie  in  der  Regel  schwächlich, 
ttige,  mager,  häufig  paraplegisch  und  leiden  an  unwillkühr liebem  Ab- 
finge des  Urins  und  des  Kotbes.  Churchill  hat  kein  mit  Spina  bifida 
behaftetes  Kind  gesehen,  welches  gehen  konnte.  Oft  sind  zugleich  andere 
BUdangsfehler  mit  der  Spina  bifida  vorhanden ,  namentlich  der  Klump- 
fi66.  —  Mit  zunehmendem  Alter  des  Kindes  wächst  auch  die  Geschwulst, 
bis  sie  endlich  berstet.  Dieses  Bersten  geschieht  zuweilen  vor  der  Geburt 
udwenn  das  Kind  dabei  am  Leben  bleibt,  so  findet  man  statt  des  Tu- 
Bon  eine  Fistelöffnung,  aus  der  eine  seröse  Flüssigkeit  austritt.  Findet 
■  ich  der  Geburt  die  Berstung  statt,  so  geschieht  dies  in  seltenen  Fällen 
pRMzlich  und  das  Kind  stirbt  rasch  unter  allgemeinen  Krämpfen  ,  oder  es 
Irilt  eine  Entzündung  in  den  Wänden  der  Geschwulst  auf,  der  Inhalt  wird 
Mbe^  eiterartig,  bisweilen  übelriechend  und  convulsivische,  gewöhnlich 
leteoische  Anfalle  machen  sich  bemerklich  und  das  Kind  stirbt  unter  den 
Irscheinungen  einer  Meningitis  spinalis.  Seltener  sind  die  Fälle,  wo 
Itspor,  Coma  auftreten.  Breitet  sich  die  Entzündung  von  der  Geschwulst 
Rkr  rasch  nach  oben  aus,  so  tritt  auch  sehr  schneller  Tod  ein.  An  der 
lochwulat  selbst  sieht  man  die  Erscheinungen  der  Entzündung  und  des 
braus  entstehenden  partiellen  Brandes,  ale  der  Ursache  der  Berstung, 
pn%  deutlich.  Das  Alter,  in  welchem  diese  Berstung  einzutreten  pflegt,  ist 
Mekt  genau  bestimmt^  überschreitet  jedoch  selten  das  dritte  Lebensjahr. 
Wr  wenige  Fälle  sind  bekannt,  wo  die  Kranken  längere  Zeit  lebten ,  ja 
iBfar  alt  wurden  ,  ohne  besondere  Zufälle  darzubieten,  und  es  fragt  sich, 
Ib  in  diesen  Fällen  wohl  eine  Communication  der  Geschwulst  mit  dem 
Ikkenmarke  bestanden  hat?  —  Das  Zustandekommen  der  Spina  bifida 
hü  bis  jetzt  noch  nicht  die  genügende  Erklärung  gefunden.  £s  ist  erst 
Ibtzastellen,  ob  die  mangelnde  Bildung  oder  Verknöcherung  der  Wirbel- 
|li^^,  oder  eine  Krankheit  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute  das  Pri- 
Mre  ist,  and  darüber  kann  nur  die  Untersuchung  dieser  Missbilduog  bei 
kbryonen  Aufsohluss  geben.  Auffallend  ist  jedenfalls  das  häufige  Vor- 
ponmen  anderer  Missbilduogen  neben  der  Spina  bifida,  so  Deformitäten 
I» Schädel,  Gehirnbrttche ,  Wolfsrachen  etc.  —  Die  Behandlung  der 
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Spina  bifida  ist  entweder  eine  kurative  oder  palliative,  und  beaieht 
natürlicher  Weise  besonders  in  operativen  Eingriffen.  Dabei  niuas 
man  baa^äcfalicli  die  Form  des  Tamors,. dessen  Aussehen,  Empfind- 
licUeit,  lleweglichkeit  und  Consisteoa  berücksicbtigen.  Vf.  stellt  in 
dieser  Hinsieht  mit  Labor  ie  folgende  Anseigen  und  Gegeiianseigen  für 
die  Operation  auf :  Man  kann  operiren:  1.  Wenn  das  Kind  sonst  giLt 
gestaltet  ist  und  die  Spina  bifida  eine  einzelne  Geschwulst  darstellt;  2. 
wenn  der  Tumor  gestielt  ist*,  3.  wenn  die  Haut,  wefehe  den  Tumor  be* 
kleidet,  Tollstttudig  gebildet  und  nicht  ulcerirt  ist,  und  wenn«durch  die 
Haut  hindurch  überall  eine  gleiche  Durchsichtigkeit  wahrnehmbar  ist;  i. 
wenn  ein  äusserer,  mftssiger  Druck  auf  den  Tumor  an  allea  Poücten  des- 
selben gar  keinen  oder  nur  einen  sehr  geringen  Schmers  bewirkt;  5.  wenn 
das  Verschieben  des  Tumors  schmerslos  ron  Statten  geht;  6.  wenn  der 
Tumor  überall  deutlich  schwappend  sich  seigt  und  man  überall  darch  die 
äussere  Wand  hindurch  das  Hin  •  und  Herwogen  der  Flüssigkeit  auf  gans 
gleiche  Weise  fühlt  —  Man  darf  nicht  operiren:  1.  Wenn  das  Kind 
einen  anderen  bedeutenden  Bildungsfehler  hat^  als:  Hydrocephalus,  Ka- 
belbruch,  Lähmung  mit  Deformität  der  Gliedmassen,  doppelten  Tumor 
u.  s.  w.;  2.  wenn  der  Tumor  eine  sehr  breite,  besonders  in  vertikaler 
Richtung  ausgedehnte  Basis  hat;  3.  wenn  die  Haut,  die  den  Tumor  um- 
kleidet^ unvollständig  gebildet  oder  ulcerirt  ist;  4.  wenn  der  Tumor 
beim  Drucke  sehr  empfindlich  ist,  besonders  dann^  wenn  beim  Drucke 
auf  den  hervorragendsten  Theil  des  Tumors  diese  Empfindlichkeit  sehr 
energisch  sich  äussert;  5.  wenn  man  mit  dem  Tumor  keine  Bewegung 
vornehmen  kann^  ohne  Schmerz  zu  verursachen;  6.  wenn  die  Schwappung 
nicht  überall  gleich  ist,  sondern  der  aufgesetzte  Finger ,  namentlich  in 
dem  Gipfel  des  Tumors  eine  dichtere  Masse  zu  fühlen  glaubt  —  Die  bisher 
versuchten  Operationen  bei  der  Spina  bifida  sind:  1.  Die  direete  Com- 
pression,  2.  die  subcutane  Function  mit  Compression,  3.  die  langsame 
Compression  um  den  Stiel  herum,  dann  Ausschneid ung,  4.  Ligatur  d«rs 
Stieles  mit  darauffolgender  Ausschneid  ung,  5.  Ausschneidung  des  Tu- 
mors^ dann  Sutur  der  Lippen  des  Stieles,  6.  einfaches  Haarseil  und  7. 
Haarseil  und  Compression.  Vf.  geht  nun  zur  näheren  Erörterung  der  ver- 
schiedenen Methoden  über,  und  zeigt,  dass  keine  von  ihnen  vollkonunen 
genügt,  und  dass  nur  die  silmälige  Compression  mit  oder  ohne  Function 
einige  Aussicht  auf  einen  guten  Erfolg  bietet  —  Schliesslich  tbeili  Vf. 
einen  Fall  aus  seiner  eigenen  Erfahrung  mit,  bei  welchem  die  allmälige 
Compression  durch  das  Uebertünken  von  Collodium  bewirkt  und  dadurch 
Heilung  erzielt  war.  Der  Fall  betraf  ein  7  Wochen  altes,  kräftig  entwi- 
ckeltes, übrigens  ganz  gesundes  Mädchen,  das  mit  einer  Geschwulst  über 
dem  letzten  Lendenwirbel  und  dem  oberen  Theile  des  Kreuzbeines  be- 
haftet war ,  und  ausserdem  einen  leichten  Talipes  varus  der  linken  Seite 
hatte.  Der  Tumor  hatte  die  Orösse  einer  kleinen  Pomeranze,  sass  mit 
breiter  Basis  auf  und  zeigte  deutliche  Fluctuation.  Die  Haut  darüber  war 
äusserst  zart,  vollkommen  durchschimmernd,  blassröthlich«  Durch  Druck 
konnte  ipan  den  Tumor  verkleinem,  wobei  das  Kind  anfänglieh  schrie, 
dann  aber  erbiasste,  die  Augen  verdrehte  und  Zuckungen  im  Gesichte 
bekam .  Beim  Nachlasse  des  Druckes  Hessen  diese  Erscheinungen  wieder 
nach.  Um  einen  allmäligen,  die  Wände  des  Tumors  nicht  reizenden  Druck 
auf  die  Geschwulst  ausautkben ,  beschloss  Vf.  eine  Bepinselnng  oüt  CoUo- 
dinm,  und  zwaii<  anfiinglich  einer  Mischung  von  6  Theilen  Collodinm 
mit  3  Theilen  Ricinnsöi  vorzunehmen.  Nachdem  dasselbe  erhärtet  war, 
wurde  ein  Wattapolster  übergelegt  und  mittelst  Heftpflaster  befestigt 
Das  Kind  verhielt  sich  ruhige  und  am  näohsteu  Tage  schien  sich  der ' 
Tumor  etwas  verkleinert  zu  haben.  Erneuerter  Anstrich  mit  einer  Mischung 
von  8  Theilen  Collodium  und  2  Theilen  Ricinusöl^  darauf  der  frühere 


43 

VerbsDd,  Abends  grosse  Unruhe  des  Kindes,  erhöhte  W&rme  des  Kopfes. 
Ofdiuaüon:  '/,  Gran  Calomel  mit  etwas  Magnesia  Früh  und  Abends,  und 
bei  lunehmender  Gongestion  kalte  Ucbcrschläge  auf  den  Kopf.  Am  n&ch- 
sten  Tage  Nachlass  der  beunruhigenden  Symptome,  die  Wand  des  Tumors 
auffallend  geschrumpft^  am  zweiten  Tage  Bepinselung  mit  reinem  Collo- 
diam,  welche  von  dem  Kinde  ganz  gut  vertragen  wurde*,  der  Tumor 
sdirumpft  bis  znr  Grösse  einer  Lambertsnuss  ein,  und  ist  so  abgeplattet, 
dass  seine  Wand  hart  auf  der  Knochenspalte  liegt,  und  man  keine  Schwap- 
pang  mehr  in  ihm  fühlt.  Es  wird  nun  eine  kleine,  abgerundete,  mit 
MoDsselin  umwickelte  Kautscliukplatte  aufgelegt  und  mittelst  einer  Roll- 
binde befestigt.  Nach  3  Wochen  war  von  dem  Tumor  nichts  mehr  vor- 
banden, als  eine  dichte^  prall  auf  der  Knochenspalte  aufliegende  Haut, 
das  Kind  befand  sich  vollkommen  wohl.  Nach  einem  Vierteljahre  sass  an 
der  Stelle  des  Tumors  eine  dicke  Schichte  von  Haut  und  fast  knorpelartig 
sieh  anfühlender  subcutaner  Masse,  durch  welche  man  nur  sehr  un- 
deutlich die  Rftnder  der  Wirbelspalte  fahlen  konnte.  —  Vf.  schreibt  den 
glttcklichen  Erfolg  sowohl  der  Anwendung  des  CoUodiums,  als  auch  dem 
Calomel  nnd  den  kalten  Umschlügen  auf  den  Kopf  zu  und  ermuntert  in 
ibnlichen  Fällen  znr  Prüfung  dieses  Verfahrens. 

B«]iaadlii]i9  des  StarrkrampfiBS  b«l  Hengebomen  mittelst 
Terpentinöl;  von  L.  Byrd.  (Charl^st  Medical.  Journ.  and  Rev.  1858.) 
Vf.  hatte  bereits  30  Fälle  von  Trismus  recens-natorum  behandelt,  welche 
alle  trots  der  Anwendung  der  soi^enannten  rationellen  Heilmittel,  der 
Nsrcotica,  Antispastica,  der  Chloroform- Ei nathmungen  und  Einreibung 
tt. s.  w.  tödtlich  abgelaufen  waren,  als  er  auf  die  Anwendung  des  oben 
bezeichneten  Mittels  gerieth,  wodurch  es  ihm  wirklich  gelang,  in  drei 
Fällen  von  Trismus  neonatorum  Heilung  zu  erzielen.  In  Einem  dieser 
Fälle,  wo  es  sogar  zu  tetanischer  Starrheit  der  Bauchmuskeln  und  Opistho- 
tonas  gekommen  war,  erhielt  das  8  Tage  alte  Kind  anfangs  5,  später 
8  und  zuletzt  10  Tropfen  Terpentinöl  jede  zweite  Stunde  und  wurde 
andauernd  geheilt 

Soh^irefelsaiiras  Atropln  wurde  mit  überraschend  glücklichem 
Erfolge  gegen  Singultus  bei  zwei  Knaben  versucht  von  Dr.  Scholz. 
(Zischrft.  der  k.  k.  Gesellsch.  der  Aerzte  in  Wien  1858,  42.)  Der  jüngere, 
Sjjährige  Knabe  war  mit  Chorea  behaftet,  zu  welcher  sich  Anfälle  von 
Schluchzen  gesellten,  die  sich  täglich  mehrmals  wiederholten,  und  eine 
Dauer  von  2  und  mehreren  Standen  hatten.  Schon  am  zweiten  Tage  nach 
dem  Beginne  der  Verabreichung  des  schwefelsauren  Atropin^s  war  das 
Schluchzen  verschwunden,  und  kehrte  während  einer  dreiwöchentlichen 
Beobachtung  des  Kranken  nicht  mehr  zurück.  Die  Anfälle  der  Chorea 
wichen  nur  allmälig  dem  Gebrauche  der  kalten  Douchebäder  mit  da- 
zwischen gereichten  vollen  Qaben  von  Brechweinsteiu.  Bei  dem  zweiten^ 
11  Jahre  alten  Knaben,  wo  das  Schluchzen  ohne  anderweitige  spastische 
Erscheinungen  anhaltend  auftrat,  trat  nach  ISstttndiger  Anwendung  des 
obeogenannten  Mittels  voller  Nachlass  des  Uebels  ein.  Seh.  löst  einen 
Gran  des  schwefelsauren  Atropins  in  einer  Drachme  destillirten  Wassers 
und  gibt  davon  3  Tropfen  in  3  Unzen  Brunnenwasser  zum  innerlichen 
Verbrauche  während  eines  Tages.  Das  Mittel  wird  entweder  mehrere  Tage 
hintereinander  fort,  oder  mit  Unterbrechungen  von  2—3  oder  mehreren 
'^H^  genommen.  Ausser  Erweiterung  der  Pupille,  und  bei  etwas  grös- 
seren Gaben  durch  6  —  8  Stunden  anhaltendes  Doppelsehen  und  Vermin- 
derung der  Sehkraft  wurden  keine  schwereren  Vergiftungserscbeinungen 
bei  Verbranch  der  angegebenen  Arzneimenge  beobachtet  In  einem  Fülle, 
wo  y^  Gran  auf  einmal  genommen  wurde,  traten  Schlingbeschwerdeu  auf, 
welche  durch  4  Stunden  anhielten.  Seh.  stellte  ausser  den  2  aufgeführten, 
noch  mehrere  Versuche  mit  diesem  Heilmittel  an  bei  Krankheiten ,  deren 
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wesentliche  Symptome  in  den  Bereich  der  Sensibilitätserscheinnngen  und 
der  motorischen  Nerventhätigkeit  fallen,  so  bei  Epilepsie,  Neuralgien  etc. 
und  die  Erfolge  waren,  wenn  auch  nicht  immer  befriedigend,  doch  immer- 
hin der  Art  günstig,  dass  die  Fortsetzung  der  Heilversuche  mit  dem  ge- 
nannten Mittel  gerechtfertigt  erscheint. 

Kall  ohlorloum  sr^gen  Stomatltlfl  meronrlalU,  Ton  Dr.  Fr. 
In n hauser.  (Ztschrft  der  k.k.  Gesellsch.  der  Aerzte  in  Wien.  1856,  41.) 
Nachdem  Vf.  die  beinahe  spccifische  Wirkung  des  Kali  chloricum  in  aph- 
thösen Affectionen  der  Mundschleimhaut,  selbst  wenn  das  Mittel  bloss 
innerlich  verabfolgt  wird,  hervorgehoben,  und  dasselbe  als  eine  wahre 
Bereicherung  des  Arzneischatzes  gepriesen  hat,  wird  dessen  gleich  gün- 
stige Wirkung  in  der  Stomatitis  mercurialis  besprochen.  In  einer  Gabe 
von  l  —  lVs  Drachmen  des  Tages  in  entsprechender  Lösung  genommen, 
leistet  das  Chlorkali  sicheren  Schutz  gegen  die  Affection  der  Mundschleim- 
haut beim  Gebrauche  des  Quecksilbers,  und  führte  selbst  dann,  wenn 
bereits  Zeichen  beginnender  Salivation  vorhanden  sind,  die  Heilung  der 
leichten  Affection  im  Munde  herbei ,  ohne  dass  der  Gebrauch  des  Queck- 
silbers unterbrochen  zu  werden  braucht.  I.  verbindet  daher  stets  mit  dem 
Gebrauche  des  Quecksilbers  das  Chlorkali  und  lässt  letzteres  noch  einige 
Tage  nach  dem  Aussetzen  des  Quecksilbers  fortnehmen. 

Zur  Verhtttnng  d«r  Harbenblldung  b«l  Variola  empfiehlt 
M.  Duval  (Gaz.  hebd.  1857,  10.)  das  Gesicht  des  Kranken  entweder 
beim  Aufbruche  der  Krankheit  oder  gegen  den  dritten  oder  vierten  Tag 
der  Eruption  hin,  mit  einer  leinenen  oder  baumwollenen  Maske,  die  in 
Ammoniakflüssigkeit  (von  25**  hnnderttheiliger  Scala)  getaucht  ist,  zu 
bedecken.  Die  Maske  wird  mittelst  Bänder  an  dem  Kopfe  befestigt,  und 
hat  Oeffnungen  für  die  Augen^  die  Nase  und  den  Mund.  Diese  Maske  bleibt 
4  Minuten  lang  liegen,  während  welcher  Zeit  Patient  die  Augen  Bchliesst 
und  vor  Mund  und  Nase  eiu  Taschentuch  hält,  um  frei  athmen  zu  können. 
Die  Wirkung  dieser  Maske  besteht  darin ,  dass  die  Blattern  abortiv  zu 
Grunde  gehen,  und  keine  Exulcerationen  stattfinden.  Unmittelbar  naich 
der  Abnahme  der  Maske  wird  dieselbe  durch  eine  andere,  welche  in  ein 
Liniment  von  Gel  und  K«lkw asser  getaucht  ist,  ersetzt.  Letztere  masi 
4  Tage  hindurch  wenigstens  5mal  täglich  gewechselt  werden.  D.  giebt  an, 
dass  er  bei  diesem  Verfahren  weder  Erysipele  des  Gesichtes,  noch  heftiges 
Jucken  beobachtet  habe. 

OalTanokaustlsoh«  Versuohe  xnr  K«lliins:  ▼on  Bla%e- 
f&SSSOhwftmineii  bei  Kindern  werden  von  Prof.  Schuh  mitgetheilt 
(Oesterreich.  Ztschrft.  f.  praktische  Heilkunde.  1858,  43.)  Der  erste  Fall 
betrifft  ein  blasses  aber  gut  genährtes  Kind  von  2  Monaten ,  an  welchem 
eine  faustgrosse,  höckerige,  weiche,  durch  Druck  zu  verkleinernde,  höchst 
schwellbare  Geschwulst  hinter  dem  Ohre  und  auf  der  ganzen  hinteren 
Fläche  der  Ohrmuschel  aufsass.  Mit  letzterer  war  die  Geschwulst  innig 
verbunden ,  %'on  der  Knochenfläche  konnte  sie  aber  verschoben  werden. 
Als  das  Kind  zur  Welt  kam^  hatte  die  Geschwulst  die  Grösse  einer  Hasel- 
nuss  nicht  Überschritten.  Seh.  wandte  hauptsächlich  wegen  der  so  sehr 
gerühmten  blutstillenden  Wirkung  die  galvanokaustische  Methode  an, 
und  zwar  wurde  der  messerähnliche  Brenner  (Galvanocauter)  benützt, 
um  die  Geschwulst  von  der  Ohrmuschel  abzutrennen ,  nachdem  das  Rind 
auf  Wunsch  der  Angehörigen^  früher  mittelst  Chloroform  narcotisirt 
worden  war.  Die  Blutung  war  jedoch  stark,  und  bevor  noch  die  Ablösung 
der  Geschwulst  vollendet  war,  stand  das  Athmen  stille,  und  schwand  der 
Puls.  Durch  Bespritzen  mit  Wasser  und  künstliches  Nachahmen  des  Ath- 
mens  kam. das  Kind  zwar  wieder  zu  sich^  aber  die  Ohnmacht  wiederholte 
sich  bald  und  alle  Wiederbelebungsversuche  blieben  erfolglos.  Ob  der 
grosse  Blutverlust,  oder  das  Chloroform  in  diesem  Falle  den  tödtlichen 
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Ausgang  bedingten,  ist  eine  Frage,  deren  Beantwortung  Seh.  als  tlber- 
ttassig  zurückweist  —  Der  zweite  Fall  betraf  einen  gesunden,  IV3  Jahre 
alten  Knaben,  welcher  seit  seiner  Qebnrt  mit  einem  Tumor  cavernosus 
am  Mundwinkel  behaftet  war.  Damals  hatte  die  Geschwulst  den  Umfang 
einer  grossen  Wall nuss,  eine  höckerige,  blaue  Oberfläche,  grosse  Schwell- 
barkeit  und  soviel  Weichheit  und  Zusammendrückbarkeit,  dass  beim 
Fingerdrucke  nur  wenig  sträng-  und  knoten&h  nliches  Gewebe  zurückblieb. 
Das  Gebilde  ging  durch  die  ganze  Dicke  der  Weich theile  bis  auf  die 
Schleimhant.  Seh.  beabsichtigte  das  ganze  Gebilde  durch  Verwachsung 
and  Verödung  der  Blut  enthaltenden  Räume  und  Kanäle  zu  einem  kleineren 
sellgewebigen  Tumor  zu  reformiren.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  die  schna- 
belförmig gebogene  Drahtschlinge  an  fünf  Stellen  in  die  Geschwulst  bis 
an  die  Schleimhaut  eingestochen  und  tüchtig  gebrannt.  Die  Blutung  war 
ungeachtet  des  langsamen  Vordringens  nicht  unbedeutend  und  musste 
darch  einen  Druckverband  gestillt  werd^.  Das  narcotisirte  Kind  vertrng 
die  Operation  ganz  gut :  es  stellte  sich  in  der  Folge  eine  massige  Eiterung 
ein,  und  nach  vier  Wochen  war  die  Geschwulst  um  ein  Dritctheil  kleiner 
und  weniger  schwellbar.  Die  Wiederholung  der  Operation,  welche  allein 
die  Erreichung  des  Zieles  ermöglicht  haben  würde,  wurde  von  den  Eltern 
des  Rindes  nicht  gestattet.  —  DritterFall.  Bei  einem  mehrere  Monate 
alten  Kinde  sass  in  derGegend  des  äusseren  Augenwinkels  und  des  obern 
Aogenlides  ein  lappiger  Blutgefässschwamm  von  der  Grösse  einer  Mandel. 
Die  Haut  war  nur  bläulich  durchscheinend,  indem  dns  Gebilde  in  der 
Tiefe  des  Fettpolsters  sich  entwickelt  hatte  und  von  da  nach  oben  und 
anssen  in  den  Fettpolster  der  Augenhöhle  hinein  ging.  Beim  Schreien 
schwoll  die  Geschwulst  bedeutend  an.  Scb.  machte  drei  tipfe,  bis  in  die 
Orbita  dringende  Einstiche  mit  dem  Thränensackbrenner.  Nach  8  Tagen 
worden  abermals  an  anderen  Stellen  8  Einstiche  gemacht.  Nach  ein  paar 
Tagen  war  beim  Schreien  kein  Schwellen  der  Geschwulst  mehr  bemerkbar. 
Ungefähr  4  Wochen  später,  als  die  Geschwulst  schon  mehr  als  die  Hälfte 
kleiner  geworden  war,  wurde  die  Operation  noch  an  zwei,  noch  nicht  ver- 
narbten Stellen  wiederholt  und  nach  ein  paar  Wochen  schien  Alles  geheilt. 
Die  Narben  waren  wenig  entstellend,  doch  zweifelt  Seh.  an  dem  Bestände 
der  Heilung. 

Btein  Ind^r  Iiuftröhr«  mitZellsreweb««mphy««m  am  Kai«« 
imd  Oesioht«.  Traoh«otoiiiie.  Keiluns^.  Mitgetheilt  von  Prof. 
6chtth.  (Wiener  raedizin.  Wochenschrft.  1859,  1.)  Das  betreflPende  Kind, 
ein  2V2  jähriges  blühendes  Mädchen,  hatte  beim  Spiel  ein  kleines  Steinchen 
verschluckt,  worauf  Hustenanfälle,  mit  Blauwerden  des  Gesichtes  und 
drohender  Erstickungsgefahr  sich  einstellten.  Nach  Verlauf  von  2  Stunden 
hatte  sich  au  der  vorderen  Halsgegend  eine  Luftgeschwulst  gebildet, 
welche  zuerst  von  der  Furca  sterni  ausgehend,  von  Minute  zu  Minute 
weiter  schritt  und  sich  auf  die  rechte  Gesichtshälfte  ausdehnte,  so  dass 
das  Gesicht  unkenntlich  wurde  und  das  rechte  Auge  nicht  mehr  geöffnet 
werden  konnte.  Das  Athmen  war  erschwert,  beschleunigt,  und  das  Aus- 
athmen  stossweise;  das  Auf-  und  Absteigen  eines  fremden  Körpers  konnte 
wegen  der  obenerwähnten  Luftgeschwulst  nicht  mehr  gefühlt  werden. 
S.  schritt  allsogleich  zur  Eröffnung  der  Luftröhre,  um  einerseits  die  Luft, 
welche  das  subcutane  Zeilgewebe  so  enorm  ausgedehnt  hatte,  zu  entleeren, 
andererseite  den  fremden  Körper  aus  der  Luftröhre  zu  entfernen.  Die 
Operation  war  von  dem  besten  Erfolge  gekrönt;  der  Stein  drängte  sich 
nach  der  Eröffnung  der  Luftröhre,  welche  in  diesem  Falle  unterhalb  der 
Schilddrüse  stattfand,  hervor  und  konnte  mit  den  Fingern  bepeitigt  werden. 
Er  warglatt^  von  der  Form  eines  Tetraeders,  3'"  breit,  und  5—6'"  lang. 
—  Das  Emphysem  verlor  sich  schon  nach  3  Tagen  ,  und  nach  11  Tagen 
war  auch  schon  die  Wunde  soweit  geschlossen  ,  dass  keine  Luft  mehr 
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durchdrang,  lieber  die  Eotstehungsursache  dieses  Zellgewebsemphysemi, 
welches  so  ausserordentlich  rasch  Überhandgenommen  hatte,  äussert 
sich  S.  dahin ,  dass  dasselbe  nicht  durch  eine  Verletzung  der  Luftröhre 
von  Seite  des  fremden  Körpers  hervorgerufen  worden  sei,  sondern  in  Folge 
der  Lungenanstrengnng  als  interlobnläres  Lungenemphysem  begonnen 
habe,  worauf  sich  die  Luft  im  Mediastinum,  und  von  da  hinter  demBnut- 
blatte  nach  aufwärts  zum  Halse  und  Gesichte  verbreitete.  So  häufig  deilei 
Emphyseme  bei  Leichen  Untersuchungen,  wenn  grosse  Dispnoe  oder  Er- 
stickungstod vorausgingen,  getroffen  werden^  so  selten  erreichen  sie  diese 
Ausdehnung,  und  um  so  seltener  werden  sie  von  in  die  Luftröhre  gelang- 
ten fremden  Körpern  bedingt. 


Analeeten« 


Borax  alg  betrft£r«H«ohet  Zuiatz  sur  MUoli;  von  Prof. 
KletzSnsky  (Wien,  media.  Wochenschrift.  1858).  Die  FÄlle,  in  welchen 
der  käaÜichen  Milch  in  kleinen  Mengen  Uorax  /.ngesetzt  wird,  um  die 
Seibstsdnerung  und  Oerinnung  der  Milch  beim  Erhitzen  zu  verhindern, 
sollen  nach  K.  nicht  eben  selten  sein.  Der  Boraxznsatz  znr  Milch  bin- 
det nämltoh  die  durch  Grihrnng  des  Milrhznckers  unter  dem  Ferment- 
einfluss  des  oxydirlen  K&sestoffs  stet«  nen  steh  erzeugende  Milchsäure, 
hält  das  CaseYn  selbst  in  seinem  oxydirlen  Zustande  noch  vollständig 
grlÖBt  und  unterstützt  die  gleichförmige  Emulsion  des  Butterfettes  ohne 
alle  Gefahr  einer  Veröeifnng,  wodurch  nicht  nur  die  Gerinnnng  der 
Milch  verzögert^  sondern  auch  ihre  ConsisJitnÄ  dickfliissiger  und  sahne- 
ihnlieber  und  ihr  Geschmack  milder  und  rahraartiger  wird.  In  dieser 
Hinsicht  wirkt  der  Borax  weit  besser,  uls  Soda  und  Pottasche,  Die 
chemische  Nachweisung  dieses  betrügerischen  Zusatzes  gelingt  leicht, 
wenn  man  die  Milch  in  einem  Porzellanschälcheri  im  Sandbade  zur 
Trockene  verdunstef,  den  Rückstand  ftber  der  Weingeistlampe  vollständig 
verbrennt,  den  Aschenrest  mit  etwas  rectifizirtem  Spiritus,  der  t  —  2% 
reine  englische  Schwefelsäure  enthält,  übergiesst,  auskocht,  und  die  Lö- 
snng  fiitrirt.  Das  Filtrat  wird  bei  Gegenwart  von  Borax  das  Cnrcuma- 
Papier  deutlich  bräunen-  in  einem  kleinen  Schälchen  über  der  Wein- 
geistflamme  erhitzt,  säumt  sich  die  Flamme  des  entzHndeten  Weingeistes 
grflnlich.  Was  den  Grad  der  Schädlichkeit  dieses  Boraxzusatzes  znr 
Milch  anbelangt,  so  ist  zwar,  wie  K.  meint,  von  einer  spezifisch  schäd- 
lichen Wirkung  der  Borate  pharmacodynaraischerseits  nichts  bekannt, 
jedoch  vom  sanitätspolizeiliclien  Standpuncte  aus  dieser  Znsatz  jeden- 
falls zn  verurth eilen  ,  weil  dadurch  eine  an  und  für  sich  bereits  dem 
Verderbnisse  nahe,  namentlich  für  Kinder  und  Säuglinge  ungesunde  Milch 
in  die  Coiisuroption  wieder  eingeschmnggelt  wird. 

ü«b0T  d%jk  Elnlluts  des  Qesohleoht^«  atif  Xlnderkraiik- 
^•iteii;  von  Dr.  Rob.  Küttner  in  Dresden  (Journ,  f.  Kinderkrankh. 
1859.  1—2).  Es  ist  gewiss  Thatj'ache,  dass  der  Geschleehtsunt^rschied 
einen  gewissen  fiinflnss  auf  das  Erkranken  und'  auf  den  Verlauf  der 
Krankheiten  schon  im  Kindesalter,  ja  selbst  in  der  zartesten  Kindheit 
geltend  macht,  indem  er  einerseits  eine  besondere  Geneigtheit  zu  Leiden 
gewisser  Organe  bedingt,  anderseits  deren  Verlanf  modifizirt.  Verf. 
suchte  nun^  gestützt  auf  seine  binnen  mehr  als  10  Jahren  in  der  Dresdner 
Rioderheilanstalt  gemachten  Erfahrungen,  einen  Beitrag  zur  Lösung 
dieser  wichtigen  Frage  zn  liefern  und  stellt  als  Ergebniss  seiner  Unter- 
suchung folgende  Sätze  auf:  1.  Knaben  werden  namentlich  im  1.  Le- 
bensjahre weit  häufiger  von  Digestionsstörungen  befallen  als  Mädchen, 
ertragen  daher  die  Ein  wirk  nngen  einer  nnzweckmässigen  Ernährungs- 
weise in  diesem  Alter  weniger  leicht  als  letztere  und  gehen  bei  einer 
relativ  gleichen  Moi*talität  beider  Geschlechter  an  derartigen  Leiden 
doch  absolut  in  grösserer  Zahl  dadurch  zu  Grunde.  2.  Ebenso  sind  Er- 
krankungen in  4et  Sphäre  des  Nervensystems  und  insbesondere  Hirn- 
Kiaderheilk.  UI.  3.  6 
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affectionen  namentlich  in  den  5  ersten  Lebensjahren  bei  Knaben  fast 
doppelt  so  häufig  als  bei  Mädchen.  3.  Endlich  disponiren  Knaben  weit 
mehr  als  Mädchen  zu  DarmbrAchen,  sowohl  der  Nabel-  als  Leistengegend. 
4.  Dagegen  leiden  Mädchen  besonders  vom  Ablaufe  des  3.  und  noch 
mehr  des  Ö.  Lebensjahres  weit  zahlreicher  an  Erkrankungen  der  Reepi- 
rationsorgane,  namentlich  an  Respirationscatarrhen,  unterliegen  denselben 
auch  hänfiger  als  Knaben.  5.  Ein  Gleiches  scheint  in  Bezug  auf  orga- 
nische Herzkrankheiten  zu  gelten.  6.*  Während  die  acuten  Blutkrank- 
heiten,  die  exanthematischen  und  typhösen  Fieber  keinen  Einflnss  des 
Gescnlechtsunterschiedes  wahrnehmen  lassen,  tritt  ein  solcher  am  so 
aufmiliger  bei  den  chronischen  Blnterkrankungen,  insbesondere  bei  der 
Anaemie  und  theilweise  bei  der  skorbutähnlichen  Blutentmiachang  her- 
vor. Beide  finden  sich  bei  Mädchen  weit  häufiger,  als  bei  Knaben,  na- 
mentlich nach  Ablauf  des  8.  Lebensjahres,  wo  sich  das  Verhältuiss  fast 
auf  10  zu  1  stellt.  Skrophel-  und  Tnberkelsncht  verhalten  sich  bei  beiden 
Geschlechtern  bis  zum  5.  Jahre  ziemlich  gleich,  y<m  welchem  Zeitpuncie 
an  ein  merklich  häufigeres  Erkranken  an  Lungentuberkulose  bei  Mädchen 
hervortritt.  Die  Rliachitis  befällt  sogar  numerisch  beide  Geschlechter 
gleich,  kommt  aber  bei  dem  weiblichen  öfter  etwas  später  zur  Entwick- 
lung und  kann  ebenso  bei  demselben  bis  zu  einem  weiter  vorgeschritte- 
nen Alter  fortdauern,  als  beim  männlichen.  7.  Clironische  Hautkrank- 
heiten und  zwar  insbesondere  chronische  Kopfausschläge  sind  nach 
dem  9.  Lebensjalire  bei  Mädchen  viel  häufiger  als  bei  Knaben.  8.  Das- 
selbe gilt  bezüglich  der  Schilddrüsenanschwellung. 

Oehlmdefeot  und  Kydrooephalut;  von  Prof.  R.  Heschl  in 
"Krakau  (Prag.  Vierteljahrschrift  1859.  1).  Nachdem  H.  vier  Beobachtun- 
gen über  Mangel  der  H  u  s  c  h  k  e'schen  Central  Windungen  und  ihrer 
nächsten  Umgebung  angeführt,  und  ähnlicher  von  Cr  uv eil  hier, 
Deschamps,  Romberg  mitgetheilter  Fälle  Erwähnung  gethan^ 
versucht  er  die  verschiedenen  Befunde  nach  ihren  gleichartijy;en  Elemen- 
ten %a  ordnen,  und  bringt  sie  zunächst  in  3  Kathegorien.  Die  erste 
enthält  solche  Fälle,  in  denen  das  Gehirn  innerhalb  einer  beschränkten 
Stelle  in  ein  Gewebe  verwandelt  ist,  das  in  seinen  Maschenrftnmen 
Serum  enthält,  so  dass  diese  Räume  wohl  unter  sich  zusammenhängen 
können,  aber  weder  mit  der  Arachnoidealhöhle,  noch  mit  den  Ventri- 
keln communiziren.  Die  zweite  enthält  jene  Fälle,  in  denen  dieses 
Maschen  werk  mit  den  Ventrikeln,  aber  nicht  mit  der  Arachnoidealhöhle 
commnnizirt;  die  dritte  begreift  jene  Fälle,  in  denen  dieses  MaMchen- 
werk  sowohl  mit  den  Ventrikeln,  als  auch  mit  der  Arac^moidealhöhle 
communiairt.  Die  Communlcation  diesed  Maschen  werkes  mit  der  Arach- 
noidealhöhle allein  wurde,  wie  H.  meint,  noch  nicht  beobachtet  —  In 
allen  diesen  Fällen  fehlt  die  Gehirnsubetanz  an  einer  oder  mehre- 
ren Stellen  durch  die  ganze  Dicke  des  Gehirns,  und  ist  ein  das 
Gehirn  durchsetzender,  an  der  Gehirnoberfläche  beginnender  und  in  dem 
Ventrikel  endigender  Kanal  vorhanden.  H.  will  diese  Art  Defect  de9 
Gehirnes  mit  dem  Kamen  Parencephalie  bezeichnet  wissen.  Die 
Parencephalie  kommt  bei  Idiotischen  mit  halbseitiger  Parese  vor 
und  ist  immer  mit  anderweitigen  Biidungsfehlern  der  Hemisphären 
verbunden.  Die  Par.  gehört  nach  der  Ansicht  des  Verf.  nicht  in  die 
Reihe  der  sogenannten  BilHungshemroungen,  sondern  ist  in  einer  früh- 
zeitigen Zerstörung  eines  Theiles  des  Gebirnkeimcs  begründet  und  so- 
mit unter  die  eigentlichen  Fötalkrankheiten  zu  rechnen.  Sie  ist  zuweilen 
mit  Hydrocephalie  verbunden,  aber  eben  so  wenig  als  andere  Gehirn- 
dcfecte  aus  einer  eigentlichen  Fötal -Hydrocephalie  erklärlich.  Letztere 
ist  nach  der  Ansicht  des  Verf.  wahrscheinlich  erst  Folge  und  nicht 
Ursache  zahlreicher  Gehirnmissbildungen. 
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Ueber  die  Iivnsrenerweloliimsr  der  Süus^llngr« ;  von  Ö.  R  a  a  c  h* 

fiiB6  in  Petersburg  (Journal  J'.  Kinderkrankh.  1859.  3.  4).  Während 
Körflin  die  pathologische,  Bcdna^  cadaveröse  Katar  der  Lungener- 
weichung  vertheidigt  haben,  hat  Verf.,  gestützt  auf  seine  im  St.  Peters- 
barger Findelhause  gemachten  Beobachtungen,  diesen  im  Ganzen  noch 
wenig  gewürdigten  Prozess  einer  eingehenden  Untersuchung  nnterzogen. 
Die  Schlussfolgerungen,  welche  der  Verf.  aus  diesen  Untersuchungen 
gesogen,  lauten  folgendermassen :  1.  iSuwohl  pathologische  als  cadave- 
rfiee  Vorgänge  können  zu  Erweichungen  der  Lungen  im  Säuglingsalter 
führen,  und  es  hat  daher  neben  der  pathologischen  auch  eine  cadave- 
rose  LuDgenerweichung  ihre  Berechtigung.  2.  Die  pathologische  Lungen- 
erweichung der  Säuglinge  wird  durch  örtliche  und  allgemeine  patholo- 
gische Vorgänge  bestimmt,  von  denen  die  ersteren  haemorrhagischen 
Vorgängen  und  dem  Oedeme^  die  letzteren  der  Blutveränderung  (Disso* 
lotion)  angehören.  3.  Mirnerkrankung  und  Magenerweichung  sind  für 
die  pathologische  Lungenerweichung  der  Säuglinge  ganz  unwesentlich*, 
sach  bieten  sie  durchaus  keine  Analogie  mit  der  Magenerweicliung  der 
Siaglinge  (einem  cadaverÖsen  Prozesse)  dar.  4.  Die  pathologische  Natur 
dieser  Lungenerweichung  ist  auf  pathologisch-anatomische  und  klinische 
Data  gegründet  5.  Bednars  Deutung  der  Lungenerweichung  ist  für  die 
cadaverOse  Lungenerweichung  der  Säuglinge  thatsächlick  erwiesen.  Für 
diese  ist  ein  Zusammenhang  mit  der  Magenerweichung  allerdings  be- 
gründet. 

Einen  Fall  von  Tlirombote  de«  IhlOtiia  Botalll  theilt  Dr.  Jul. 
Rlob  mit  (Zeitschr.  der  k.  k.  Gesellsch.  der  Aerzte  zu  Wien  1859,  1). 
Derselbe  betraf  ein  8  Tage  altes  Mädchen,  über  dessen  Krank  hei  tsverlauf 
nichts  Erhebliches  bekannt  geworden.  Bei  der  Obduction  fand  K.  den 
Ductus  Botalii  als  einen  3  Linien  weiten  Gang  von  gleich  massiger 
Weite.  Vom  Pnlmonalarterien  ostium  her  war  derselbe  von  einem  ziem- 
lich weichen  Pfropfe  verlegt,  welcher  anfangs  dunkelroth,  weitet  hin 
Mass  gelbröthlich  und  ziemlich  derb  wurde,  und  an  den  Wandungen 
des  Ganges  innig  adhaerirte.  Gegen  das  Aorten- Ostium  hin  hörte  der 
Pfropf  plötzlich  mit  einer  förmlichen  Bruch  fläche  auf,  so  dass  man  von 
der  Aorta  her  in  ein  kleines,  drei  Linien  weites  Loch  ebenso  rief  hin- 
einsehen konnte,  dessen  Grund  durch  den  eben  beschriebenen  Pfropf  ver- 
legt war.  Das  Aorten-Ostium  zeigte  keine  Spur  von  Contraction.  Die 
mikroscopiscbe  Untersuchung  der  Wände  des  Ductus  liess  deutlich  eine 
mittlere  von  der  Innern  und  äussern  Ge^shaut  unterscheiden,  doch  war 
das  elastische  Gewebe  nicht  deutlich  genug  und  nicht  in  so  exquisitem 
Grade  zu  erkennen  wie  im  Fulmonal-Arterienstamme.  Im  Gekröse  des 
Dünndarms  bemerkte  man  streifenförmig  verzweigte,  den  Arterienver- 
Sstangen  folgende*  Blutaustritte,  welche  bis  an  die  Insertion  des  Gekröses 
an  den  Darm  heranreichten  und  die  Gefässe  linienbreit  einfassten.  Die 
nähere  Untersuchung  des  Befundes  zeigte,  dass  die  Mesenterica  in 
ihren  feinsten  Verzweigungen  durch  kleine  Bröckchen  von  geronnenem 
Fibrin  verstopft  war  und  von  da  an  zum  Theile  eine  Thrombose  gegen 
den  Stamm  hin  begonnen  hatte,  zum  Theile  jedoch  die  innere  und 
mittlere  Geföashaut  gerissen  war  und  von  da  an  die  Zellscheide  nach 
An  eines  Anenrisma  dissecans  nach  auf-  und  abwärts  los  gewühlt  er- 
schien. In  der  Darmschleimhaut  der  betreffenden  Darmparthien  kleine 
phiqnesförmige^  dunkelrothe  Extravasate.  Die  Thrombose  des  Ductus 
Botalii  bat  Verf.  seither  in  diesem  Alter  an  Kindesleichen  nicht  mehr 
gefunden.  Die  Frage,  ob  in  diesem  Falle  die  Thrombose  des  Ductus 
seine  Involution  verhinderte,  oder  ob  die  anderweitig  verhinderte  In- 
volution Ursache  der  Thrombose  war,  beantwortet  Verf.  dahin,  dass 
sowohl  die  gehinderte  Involution,  sowie  die  Thrombose  von  einer  und 
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derselben  Ursache  abhängCD,  nämlich  von  einem  entzUndliclten  Vorgänge 
in  den  GefUsshäuten  des  Ganges  selbst.  —  Die  Thrombose  des  Dactas 
Botalli  war  ferner  die  Ursache  der  Embolie  der  Mesenterica  superior, 
indem  ein  grösseres  Thrombusstück  abgebrochen,  fortgeschwemmt  and 
in  die  Mesenterica  eingetrieben,  dort  aber  an  den  einspringenden  Winkeln 
der  Theilungsstellen  zerschellt,  und  dadurch  eine  Menge  kleiner  Embo- 
lien zu  Stande  gebracht  wurden. 

Einen  Fall  auf  Qehimbruch ,  mitgetheilt  von  Prof.  Dr.  Ernst 
A.  Pech  in  Dresden,  bespricht  Dr.  Dittel  in  der  Zeitschrift  d.  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  (1859.  5).  Das  betreffende  Kind,  ein 
6  Wochen  altes,  dürftig  genährtes  Mädchen,  zeigte  nach  der  Geburt  eine 
bedeutende  Geschwulst  am  Hinterkopfe.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik 
war  der  Vorderkopf  abgeflacht,  die  Stirne  niedrig,  die  Iris  verrieth 
keine  Reaction.  Die  Geschwulst  entsprach  der  Spina  occipitalis  externa 
und  war  durch  eine  Scheidewand  in  2  Halbkugeln  getrennt,  ihr  Umfang 
betrag  10 Vs  Zoll,  sie  war  teigig  weich  und  zeigte  keine  Pulsation;  beim 
Drucke  auf  dieselbe  entstanden  convulsiviscbe  Bewegungen  und  Gähnen. 
Die  Geschwulst  enthielt  nebst  dem  Gehirne  eine  Flüssigkeit  und  stellte 
also  einen  Hirnwasserbruch,  H3'drencephalocele  superior  da,  und  ist  in 
unvollkommener  Entwicklung  des  Seliädels  begründet.  Im  Verlaute  von 
9  Wochen  bis  zum  Tode  des  Kindes  fiel  die  Stirn  noch  mehr  ein  und 
die  Geschwulst  vergrössertc  sicii.  Der  Sectionsbefund  lautete :  Die  Schei- 
telbeine mit  dem  Stirnbeine  fest  verwachsen,  keine  Fontanelle  sichtbar, 
die  Pforte  des  Hirnbruches  mit  einem  festen  Ringe  umgeben,  an  welchem 
die  unter  einander  fest  verlötheten  Hirnhäute  angewachsen  waren.  Aus 
der  geöffneten  Geschwulst  trat  der  vorgelagerte  Hirntheil  hervor,  der 
aber  keine  Hirnwindungen,  sondern  eine  gespannte  Blase  zeigte.  Die 
rechte  Hälfte  der  Geschwulst  enthielt  wenig  Gehirn,  aber  eine  bedea> 
tende  Menge  Flüssigkeit,  die  linke  war  vom  Gehirn  ausgefüllt,  an  dem 
aber  die  einzelnen  Theile  nicht  zu  erkennen  waren.  Aus  dem  Gehirne 
drang  etwas  seröse  Flüssigkeit,  welche  sich  auch  im  Rückenmarkskanale 
fand,  die  jedoch  mit  jeuer  nicht  communizirte  ^  das  Rückenmark  erweicht, 
die  rechte  Lunge  luft-  und  blutreich,  im  Herzbeutel  viel  Liquor  peri- 
cardiij  das  Foramen  ovale  offen.  —  Eine  ähnliche  Missbildung  als  Ge- 
hirn- oder  Schädelwasserbrucb,  Meningocele  wurde  an  einem  24  Tage  alten 
Kinde  beobachtet.  Die  Geschwulst  sass  ursprünglich  am  rechten  Schei- 
telbeine, zog  sich  im  Verlaufe  der  Beobachtung  gegen  die  rechte  Schl&- 
fenseite  hin,  begrenzte  sich  daselbst  und  zeigte  deutliche  Fluctuation. 
Nach  3malig  vorgenommener  Function  starb  das  Kind  in  einem  Alter 
von  21  Wochen.  Die  Section  fand:  Stirn-  und  Pfeilnaht  nicht  fest  ge-' 
schlössen,  über  der  Geschwulst  waren  die  Gehirnhäute  und  das  Peri- 
cranium  mit  einander  verwachsen,  bei  deren  Trennung  seröse  FlOfisig- 
keit  sich  ergoss.  Das  rechte  Scheitelbein  zeigte  am  unteren  Winkel  keine 
Vereinigung  mit  der  Duramater  und  hier  war  das  Gehirn  mit  seinen 
Häuten  verwachsen.  Die  rechte  Hemisphäre  drängte  sich  als  eine  weiche 
Geschwulst  hervor  und  barg  im  Innern  eine  Höhle,  welche  mit  durch 
die  Flüssigkeit  macerirten  Gehirne  ausgefüllt  und  mit  einer  dicken  Haut 
ausgekleidet  war;  das  übrige  Gehirn  weich. 

Ueber  •ozemat6«e  Prootltifl  und  Xntertrlf  o  im  BkugfingM" 
alter;  von  Fried.  Betz  (Memorab.,  IV.  Jahrg.,  12.  Lief.).  Das  Ecsema 
Intertrigo  bleibt  nicht  immer  auf  die  äussere  Haut  der  Aftermündnug 
u.  8.  w.  beschränkt^  sondern  es  dehnt  sich  von  hier  aus  öfter  durch 
den  After  hindurch  auf  die  Schleimhaut  des  Mastdarmes  ans,  und  bildet 
hier  die  oben  erwähnte  eczematöse  Proctitis.  Die  Veranlassung  zu  seiner 
Ents|;ehung  geben  nicht  allein  äussere  schädliche  Momente,  Unreiulich- 
keit,  längerer  Contact   mit  den  Excrementen,  sondern,   wie  dies  auch 
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bei  dem  Aasseren  Intertrigo  der  Fall  iet ,  santtchst  eine  gewisse  constf- 
tnttonelle  Affection^  ßesonders  ausgesprochen  durch  vermehrte  Harn- 
sänrepr&cipitation.  Das  Leiden  ist  sehr  schmerzhaft,  daher  solche  Kinder 
oft  stundenlang  heftig  schreien^  die  Sphincteren,  Ja  selbst  der  Tom 
Eczem  befallene  Theil  des  Mastdarms  scheinen  krampfhaftcontrahirt^  un^ 
dadurch  der  Abgang  von  Blfthungen  und  Faeces  erschwert  Die  Dia- 
gnose der  eczematöflen  Proctitis  sichert  die  locale  Inspection ; '  beim 
starken  Ansein  and  erziehen  der  Nates  sieht  man  deutlich  das  Erythem 
oder  die  Excoriationen  in  die  Tiefe  dringen.  Der  Verlauf  ist  meist 
langwierig ;  gewöhnlich  heilt  mit  deoi  Verschwinden  des  äusseren  Bczems 
auch  das  Leidirn  im  Mastdärme,  welches  Verf.  geneigt  ist,  als  eine  Grenz- 
affection  des  äussern  Eezem's  zu  deuten.  Häufig  tritt  Neigung  sn  Mast- 
darm vorf&llen  und  wirklicher  Prolapsns  ani  hinzu.  Die  Therapie  besteht 
tfaeils  in  der  Anordnung  einer  zweckmfissigen  Brnfthrnng,  theils  in  der 
localen  Anwendung  der  Adstringeutita,  wozu  besonders  Solutionen  von 
Zinkvitriol  und  Gerbsäure  (aa.  3 — 5  Gran  auf  1  Unze  Wasser)  mittelst 
Charpie  aufgelegt,  sich  eignen.  Nebstbei  fleissiges  Waschen  der  vernnrei- 
aigten  Theile,  wo  möglich  Einhaltung  der  Seitenlage.  Ist  das  Eczem 
änsseriich  gemildert^  so  schreitet  man  allmälig  zur  Behandlung  des  Mast- 
darmleidens durch  kleine  Klystierc,  wozu  laue,  mit  obiger  Solution 
▼ersetzte  CamiUendecocte  sich  zweckmässig  erweisen.  Beim  Mastdarqn- 
rorfalle  wird  derselbe  mit  den  gewöhnliehen  Streupulvern  eingepudert, 
nnd  nach  den  weitem  Indicationen  verfahren.  Als  verwerflich  bezeichnet 
Verf.  die  Anwendung  fetter  Stoffe  \  auch  die  Bäder  können,  da  meist  ca- 
tarrbalische  Affectionen  die  fragliche  Krankheit  begleiten,  nur  bedingt 
gestattet  werden. 

ü«1l«r  Ami  VMliOiaartmpliytem  d«r  iMtOkgmk  in  der  ersten  Kind- 
heit, dessen  Ursachen,  Pathologie  und  Behandlung ;  von  Graclj-Hewitt, 
Med.  Dr.  in  London  (Journ.  f.  Kinderkrankh.  1859,  3.  4).  Das  Lungen- 
emphysem spielt  unzweifelhaft  in  den  meisten  Krankheitea  der  Ath- 
mungsorgane  bei  Kindern  eine  sehr  wichtige  Rolle,  indem  dasselbe  nicht 
nur  ihren  Verlauf  erschwert,  oder  gar  den  tödtlichen  Ausgang  beschleu- 
nigt, sondern  auch  in  Fällen,  wo  diesen  Affectionen  Genesung  folgt, 
bleibende  Strnctnrveränderungen  der  Lungen  znrücklässt.  Da«  Lungen - 
emphysem  in  der  Kindheit  verbreitet  sich  oft  über  grosse  Portionen  der 
Longen,  wobei  jedoch  die  einzelnen  Lnngenzellen  an  eich  nur  eine  geringe 
Ausdehnung  erlitten  haben  (Vesicularemphysem).  EineVergrösscrung  der 
Longenzellen  zu  %^  Zoll  kann  mit  Bestimmtheit  als  emphysematös  be- 
zeichnet werden,  und  sie  findet  sich  in  der  Kindheit  fast  immer,  wenn 
dem  tödtlichen  Ende  Krankheiten  der  Athmungsorgane  vorangegangen 
sind.  Was  den  gewöhnlichen  Sitz  des  Emphysems  belangt,  so  sind  beson- 
ders die  Oberfläche  und  zwar  die  vordem  Portionen  der  oberen  Lappen 
beider  Lungen  davon  erkrankt.  Bemerkenswerth  ist,  dass  namentlich  an 
der  linken  Lunge  das  sogenannte  Züngelchen  gewöhnlich  bei  markirtem 
Emphyseme  dieses  Lappens  den  Zustand  des  Collapsus,  der  Apueuma- 
tosis  bietet.  An  den  unteren  Lappen  ist  es  benonders  die  Mitte  der  dia- 
pbragmati sehen  Fläche,  welche  vom  Emphysem  ergriffen  wird.  Im 
Allgemeinen  kommt  das  Emphysem  in  seiner  primären  Form  selten  an 
jenen  Theilon  der  Lunge  vor,  die  von  den  Bronchien  am  entferntesten 
sind,  und  der  eigentliche  Sitz  der  Apneumatose  bei  Kindern  sind.  Verf. 
beschreibt  nnn  die  Form,  in  welcher  das  Lungenemphysem  bei  Kindern 
lieh  am  häufigsten  zeigt,  und  weist  auf  den  cansalen  Zusammenhang  zwi- 
schen der  Apnenmatose  und  dem  Emphyseme  hin.  Die  in  praktischer  Be- 
ziehung gleich  hochwichtige  Frage  über  den  Mechanismu«  der  Erzeugung 
des  Emphysemes  erörtert  Verf.  im  Sinne  Gairdner's,  welcher  in  dem 
Emphyseme  eine  secundäre^  mechanische  Störung,  hervorgegangen  aus 
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gewiflsen  anomalen  Zuständen  der  Respirationsorgane  erblickt,  welche  zn 
einer  partiellen  Verniindernng  der  Fälligkeit  dea  Lungengewebes,  Luft 
aufzunehmen,  führt,  und  dadurch  die  gleichförmige  Vertheilung  der  ein- 
geathmelcu  Luft  innerhalb  der  Lungen  hindert.  AUeSi,  wa^  das  Volumen 
der  'Lunge  an  irgend  einer  Stelle  vermindert ,  erzeugt  Emphysem  als 
l^olgeübel ;  hieh«r  gehört  bei  Kindern  im  ersten  Lebensalter  die  Ateiec- 
tase  gewisser  Lungenläppchen  gleich  nach  der  Geburt;  später  sind  es  die 
bronchitischeu  Affectionen,  welche  den  Luftzutritt  au  den  Lungen  theil- 
weise  verhindern  und  zu  sehr  ausgebreiteten  Emphysemen  Veranlassung 
geben.  Das  Vorbandensein  der  Apneumatose  einerseits,  des  Emphysem« 
anderseits  und  die  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Schieimanliäufung 
sind  die  Ursachen  der  Dispnoe  bei  Bronchitis  der  Kinder.  Das  Husten  an 
und  fflr  sich  erzeugt  nicht  Emphysem,  wie  Fauvel  und  Jenner  angeben, 
wohl  aber  wird  ein  bereits  bestehendes  Emphysem  durch  ihn  verstärkt. 
Dies  beweist  die  innige  Wechselwirkung  der  chronischen  Bronchitis  zum 
Emphyseme.  Unter  die  anderseitlgen  Wirkungen  des  Emphysems  gehört 
dieötörung  des  Lungenkreislaufs,  welche  bei  Kindern  sehr  bald  zur  Gehirn- 
eongestion,  Convulsionen  u.  s.  w.  führt.  —  Die  Erkenntniss  des  Emphy* 
semes,  namentlich  der  acuten  Form,  wie  sie  die  bronchi tischen  Anßüie 
kleiner  Kinder  begleitet,  wird  geleitet  durch  den  Mangel  der  Expansion 
der  Brustwand  unterhalb  der  Schlüsselbeine,  die  grössere  Resonanz  bei 
der  Percussion  und  das  schwache  Athmungsgeräusch.  Jenner  will  bei 
Emphysem  der  Lungenspitzen  ein  Zurücksinken  der  Gegend  über  den 
Schlüsselbeinen  während  der  Inspiration  beobachtet  haben.  -*  Nun  folgt 
die  Symptomatologie  des  Emphysems^  und  den  Schluss  bildet  die  Be- 
handlung, welche  beim  acuten  Emphyseme  hauptsächlich  auf  die  Ent- 
fernung der  Ursache,  nämlich  des  Callapsus  der  Lobuli  gerichtet  sein 
soll.  Zu  diesem  Zwecke  werden  Gegenreize,  innerlich  Bxpectoranüa 
empfohlen. 

Ble  Paralysen  der  Kinder  ;  von  Dr.  J.  Bier  bäum  in  Dorsten 
(Journ.  f.  Kinderkrankh.  1859.  1.  2).  Verf.  unterzog  besonders  die  idio- 
pathischen Paralysen  der  Kinder  seiner  genauen  Untersuchung, 
und  gelangte  durch  seine  eigene  Erfahrung,  verglichen  mit  den  Beobach- 
tungen Anderer  zu  folgenden  Resultaten :  1.  Die  idiopathischen  Paralysen 
sind,  wenn  auch  früher  schon  beobachtet,  doch  erst  in  neuester  Zeit 
richtig  auigefasst  und  als  eine  selbstständige  Krankheitsform  anerkannt 
worden.  2.  Diese  Krankheitsi'orm  ist  völlig  unabhängig  von  einer  Affec- 
tion  des  Gehirnes  oder  Rückenmarkes  und  wird  lediglich  durch  ein  Er- 
griifensein  einzelner  Nerven  oder  Nervenzweige  bedingt.  3.  Es  fehlen  alle 
organischen  Störungen  der  Nervenheerde.  4.  Die  idiop.  Paralyse  beiällt 
oft  nur  Einen  Muskel  oder  eine  einzelne  Muakelgruppe  und  tritt  bald 
plötzlich,  bald  langsam  ein,  mit  oder  ohne  Vorboten.  5.  Erst  im  weitereu 
Verlaufe  gesellen  sich  Alrofie  und  Verbildungen  der  befallenen  Glieder 
und  der  Wirbelsäule  hinzu.  6.  Wird  die  Paralyse  durch  Eclampsie  einge- 
leitet, so  ist  die  grösste  Vorsicht  nöthig^  um  nicht  eine  irrige  Diagnose  zu 
stellen.  7.  In  der  temporaren  Form  geht  die  Paralyse  gleichsam  abortiv 
wieder  zu  Gruude;  in  anderen  Fällen  dauert  sie  bald  kürzere,  bald'län- 
gere  Zeit.  8.  Die  Aetiologie  ist  noch  dankel.  Am  häufigsten  erscheint  die 
Paralyse  während  der  ersten  Dentition  ,  kommt  aber  auch  über  diese 
Periode  hinaus  vor.  9.  Die  Krankheit  ist  nicht  lebensgefährlich;  die 
Heilung  ist  bald  vollkommen,  bald  unvollständige  und  wieder  in  anderen 
Fällen  ist  die  Paralyse  unheilbar.  10.  Nur  in  der  ersteren  Zeit  können 
innere  Uittcl  Heilung  bewirken;  über  die  geeignete  Zeit  hinaus  lässt 
sich  nur  von  örtlichen  Mitteln  ein  Erfolg  erwarten,  namentlich  von  der 
Heilgymnastik  und  der  orthopaedischen  Behandlung.  —  Zur  Unterschei- 
dung der  symptomatischen  Paralysen  von  den  idiopaüüschen  stellt  Verf. 
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folgende  pathologische  Parallele  auf :  1.  Die  symptomatischen  Paralysea 
werden  immer  entweder  durch  fanctionelle  oder  aber  organische  Störun- 
gen des  Gehirns  oder  Rückenmarkes  bedingt  Die  physikalisohen  Zeichen 
sowohl  als  die  anatomischen  Störungen  beweisen,  dass  die  Centralorgane 
des  Nervensystemes  auf  irgend  eine  Weise  erkrankt  sind.  Bei  den  idiopa- 
thischen Paralysen  sind  die  Nervenheerde  völlig  frei  von  irgend  einem 
BrgriflTensein  ;  kein  Symptom  deutet  auf  eine  Cerebrospinalaffection  hin 
ond  die  Autopsie  beweist  die  UnverletEtheit  des  Gehirns  und  Rückenmar- 
kes. 2.. Bei  den  symptom.  Paralysen  sind  Intelligenz,  Bewusstsein  und  die 
fibrigen  Geistestbütigkeiten  gestört,  und  das  Allgemeinbefinden  je  nach 
der  Art  des  Gehirn-  oder  Rfickenmarksleidens  mehr  oder  weniger  be- 
einträchtigt. Bei  den  idiopathischen-  Paralysen  bleiben  die  geistigen 
Functionen  ungetrübt,  und  das  Allgemeinbefinden  ist  befriedigend. 
3.  Bei  den  «ymptomatischen  Paralysen  werden,  wenn  anch  nicht  immer, 
doch  h&ufig  die  Harnblase  und  der  Mastdarm  in  den  Bereich  der  Er- 
krankung gezogen*,  es  tritt  Stuhl-  und  Urinverhaltung  oder  Enurese 
ein.  Dies  geschieht  nie  bei  den  idiopathischen  Paralysen.  4.  Die  gelähmten 
Glieder  werden  bei  der  symptomatischen  Paralyse  oftoedematös,  namentlich 
die  unteren  Extremitäten,  erleiden  aber,  wenn  auch  Muskelwelkheit  und 
Atrofie  nachfolgt,  nie  Verkrümmungen  oder  andere  Verbildungen  *,  ebenso 
wenig  »eigen  sich  diese  Verbildungen  an  der  Wirbelsäule.  Bei  der  idiopa- 
thischen Paralyse  fehlen  Muskel  Welkheit  und  Atrofie  nie  im  weiteren  Ver- 
laufe; anch  erscheinen  allerlei  Verbildungen  sowohl  an  den  gelähmten 
Gliedmasaen,  als  an  der  Wirbelsäule.  5.  Die  symptomatische  Paralyse  wird 
selbst  in  jenen  Fällen,  in  denen  sie  partiell  ist  und  nur  einen  einzelnen 
Theil  beflült,  z.  B.  den  Gesichtsnerven,  die  Zunge,  den  Mastdarm,  die 
Blase,  von  nachweisbaren  Störungen  der  Nervenheerde  begleitet.  Sie 
beschränkt  sich  nie  auf  Einen  Muskel  oder  auf  eine  einzelne  Muskel- 
gmppe  der  Gliedmassen,  während  bei  der  idiopathischen  Paralyse  das 
partielle  Auftreten  eine  häufige  Erscheinung  ist;  sie  befällt  bald  blos 
den  Kopfnicker,  bald  den  Deltamuskel,  bald  eine  einzelne  Muskelgruppe 
der  Gliedmassen.  6.  Die  Prognose  ist  bei  den  symptomatischen  Paralysen 
im  Allgemeinen  ungünstiger,  insofern  denselben  solche  organische  Stö- 
rungen in  den  Nervenheerden  zu  Grunde  liegen,  die  allen  Heilversuchen 
Trotz  bieten ;  während  bei  den  idiopathischen  Paralysen  selbst  nach  mehr- 
jähriger Dauer  nicht  selten  vollständige  Heilung  erfolgt,  und  ein  Streben 
rar  Selbstheilnng  nicht  zu  verkennen  ist. 

Ueb«r  dieAasiaa  pliaryn^Mk oedematoMt;  von  Dr.  A.  Wert- 
keimber  in  München  (Journ.  f.  Kinderkrankh.  1859.  1.  2).  Die  obbe- 
nannte  Krankheit,  womit  Verf.  die  durch  einen  entzündlichen  Vorgang 
bedingte  seröse  Infiltration  des  snbmncösen  Gewebes  der  Rachenhöhle  be- 
teicbnet,  wurde  von  demselben  an  4  Kindern  im  Alter  von  7  Wochen  bis 
10  Monaten  beobachtet  Die  wesentlichsten  Erscheinungen  sind  das  er- 
ichwerte Athmen,  das  sich  durch  Beschleunigung  der  Athembewe- 
gnngen,  Aufblähen  der  Nasenflügel  bei  der  Inspiration,  ängstlichen 
Gesichtsansdruck  und  allgemeine  Unruhe  des  Kindes  zu  erkennen  gibt  ^ 
dss  Athmen  ist  femer  geräuschvoll  mit  einem  schon  aus  der 
Ferne  hörbaren,  rasselnden  exspiratorischen  Schnarchen 
verbunden;  die  veränderte,  gleichsam  verschleierte  Stimme, 
welche  weder  heiser,  wie  bei  den  Affectionen  des  Larynz,  noch  erstickt, 
wie  bei  schweren  entzündlichen  Erkrankungen  der  Lungen  ist;  er- 
ichwerte Schling-  und  Saugbewegungen.  Der  Vorlaut  ist  im 
Allgemeinen  fieberlos ,  entweder  acnt  oder  chronisch ;  von  den  oben- 
erwähnten 4  Fällen  endeten  3  mit  Genesung,  der  Ausgang  des  4.  blieb 
nnbekannt  Die  Gelegenheitsursache  der  Angina  oedematosa  ist  wie 
bei    der   catarrhalischen    Angina    in    atmosphärischen    Einflüssen    zu 
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suchen ;  beide  pflegen  bei  nasskalter^  neblichter  Witterang  aofsotreteo. 
Die  Disposition  für  die  oedematöee  Form  seheint  in  gewissen  Cod- 
stitutiotisanoniAlien,  namentlich  in  d«in  anaemischen  Znstande  begründet 
zu  sein.  Von  der  phlegmonösen  fintaöndung  der  Rachengebilde  ist  die 
Angina  uedemutosa  wesentlich  verschieden;  bei  letzterer  sind  wenig  con- 
sistente,  farblose,  schaomige  Schleimroassen  angehftnft,  welche  den 
Rachenwandungen  lose  anhaften ;  diese  sind  besonders  dort,  wo  reich- 
lichei  snbmucöses  Zellgewebe  vorhanden  ist,  im  hohen  GradB  gewnlstet, 
während  die  Schleimhaut  blass,  nur  hie  und  da  von  feinen  GefössveräAte* 
lungen  durcbsogcn,  glatt,  stellenweise  drtisig  erscheint^  und  die  Tempe- 
ratur der  Mund-  und  Rachenhöble  normal  bleibt.  —  Eine  Verwechslung 
der  Angina  oedematosa  mit  änderen  Krankheiten,  namentlich  der  chroni- 
schen Hypertrofte  der  Mandeln,  der  im  Entstehen  begriffenen  idiopathi- 
schen Retropharyngealabscesse,  der  tiefen  subfaseialen  Phlegmone  des 
Halses  (Angina  Ludwigii),  endlich  der  Stmma  lympiiatica,  welche  sämmt- 
lieh  mit  schnarchender  Respiration  einhergehen,  ist  bei  sorgfältiger  Un- 
tersuchung nhd' Berücksichtigung  der  Anamnese  leicht  zu  vermeiden.  — 
Das  eingeleitete  therapeutische  Verfahren  ist  haupts&chlich  auf  die  Bot« 
femung  der  in  der  Rachenhöhle  angehäuften  Schleimmossen  gerichtet, 
und  empfiehlt  Verf.  besonders  als  Eemeticnm  das  Ini^s*  Ipecuouanba 
Scv.  ß  —  Scr.  j  auf  2  ^  Col.  mit  Oxym«  8cyll.  5  jj'^  nach  Urast&nden  mit 
3  j  —  5  jj  Vini  stibiat.  verstärkt.  S.  Alle  10  Minuten  1  kleinen  Kinder- 
löffel zu  gebrauchen,  bis  mehrmaliges  Erbrechen  eingetreten  ist  AlsUnter- 
«tütoungsmittei  werden  Hautreize  empfohlen.  Bei  chronischem  Verlaufe 
leisten  Bepinselungen  der  kranken  Theile  mit  einer  Lapisldsung  (Nitr. 
arg.  Scr.  ß  ad  Aq.  dest.  §  j)  gute  Dienste. 

Ueber  Iiarynx-Catarrh  und  Croup ;  Mitiheilungen  von  Dr  AI 
Friedleben  in  Frankfurt.  (Memorabilten  IV.  Jahrg.  11.,  12.  Lieferg.) 
Die  V«nranlassang  zur  obigen  Mittheihing  waren  drei  Fälle  von  Larynxr 
Croup,  welche  Verf.  an  Kindern  einer  und  derselben  Familie  beobachtet 
hatte,  und  deren  verschiedener  Verlauf  ihm  ein  mehrseitiges  In texeeae  ge- 
boten. Das  jüngste  von  den  drei  Kindern,  ein  2  Jahre  und  8  Monate  aftes 
Mädchen,  das  im  Verdachte  einer  Bronchial drüsen tuberkulöse  stand,  er- 
krankte am  heftigsten.  Nachdem  einige  Tage  vorher  geringe  eatarrhs- 
lische  Affectionen  vorausgegangen,  trat  eines  Abends  rauher ,  trockener 
Husten  von  massigem  Fieber  begleitet  auf  ^  diese  Erscheinungen  nahmen 
zu,  ungeachtet  der  inzwischen  eingeleiteten  Medication  (Emeiica ,  CatBr 
plasma ,  Natr  carbon.) ,  am  3.  Tage  zeigten  sich  Anüiigo  von  dtonom 
grauem  Exsudate  auf  den  Mandeln,  in  der  Nacht  traten  plötzlich  heftige 
Suffocationsanfitlie  ein,  welche  sich  am  kommenden  Morgen  wiederholten. 
Die  proponirte  Traoheotomie  wurde  nicht  gestattet,  anstatt  deren  auf  Ar- 
rathen  eines  andern  Arztes  innerlich  Alaun  verabreicht.  Nachdem  eine 
zweitägige  Remmission  der  Anfälle  eingetreten  ,  wobei  aber  die  Laryns- 
erscheinungen  fortwährend  gleich  geblieben  waren ,  wurde  am  t>.  Tage 
dieDlspnoe  von  neuem  grösser,  und  auf  ein  dargereichtes  Emoticum  meh- 
rere Pseudomembranen,  darunter  ein  fiber  1  Zoll  bnges  und  5—6  Linien 
breites  Stück,  ohne  alle  Erleichteining  ausgestossen,  und  erfolgte  am  Jsom- 
menden  Tage  der  Tod  unter  den  raseii  aufeinanderfolgenden  Suffocationa- 
anfallen.  Die  Section  wies  Schwellung  des  weichjsn  Gaumens,  des  Zäpf- 
chens, fest  adhaerirendes  Exsudat  an  der  rechten  Mandel  nach;  die  £pi- 
glottis  und  S'immritse  waren  normal ,  während  unterhalb  letcterer  der 
ganse  Larynx  und  das  obere  Dritttheil  der  Trachea  mit  derben  membra» 
nösen  theilweise  in  eiteriger  Schmelzung  begriffenen  Exsudatmasaen  er^ 
füllt  waren.  Die  den  linken  Ram.  recurrens  begleitenden  Lymptkdrtteen 
waren  stark  geschwellt,  eine  von  ihnen,  sowie  eine  der  Glandul.  peri- 
thymicae  kreidig  entartet.  Die  Lungen  grösstentheils  oedematös,  im  rech- 
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ten  ofoern  Lappen  eine  nmscliri ebene  feste  TuberkelinfiltratioD.  Der  z  w  ei  te 
Fall  betraf  den  6jfthrigen  Brnder,  welcher  gleichzeitig  mit  der  kleinen 
Schwester  erkrankt  war;  der  Verlauf  schien  im  Anfange  ein  gelinderer, 
obwohl  die  Laryngealsymptome:  rauher  Hosten,  bedeckte  Stimme,  Heiser- 
keit  hartnäckig  fortdanerten.  Trotz  der  Anwendung  der  Emetica,  der 
örtlichen  Hinten tziehaug,  und  kleiner  Gaben  Morphinm  nahm  die  Dyspnoe 
sa,  es  wurden  mueopurnlente  Massen  und  Membranfetzen,  doch  ohne 
siohtiicher  Erleiehtemng  imsgestossen ,  und  am  7.  Tage  der  Krankheit 
traten  die  heftigsten  Suffocationsanfälle  ein.  In  Anbetracht  des  kurz  vor- 
her erfolgten  Todes  des  jüngeren  Qeschwisters  willigten  die  Eltern  in  die 
Tracheotomie,  als  den  letzten  Hoffnungsanker  ein,  und  wurde  dieselbe 
Tom  Verf.  trotz  vergeblich  versuchter  ChloToformirnng  nnd  einer  bedeuten- 
den venösen  Blutung  mit  glücklichem  Erfolge  ansgeführt.  4  Tage  später 
konnte  man  eine  umschriebene  Pneumonie  des  rechten  untern  Lappens 
nachweisen,  w&brend  ans  der  CanOle  viel  eitriger  Schleim  nnd  Bxsadat- 
fctzen  ansgestossen  wurden.  Unter  Anwendung  eines  roborirenden  Re« 
gims  verlor  sich  das  Fieber,  der  zeitweilig  heftig  auftretende  Husten 
wurde  mittelst  kleiner  Dosen  Morphi-nm  bekämpft,  die  LOenng  der  Pneu- 
monie erfolgte  rasch ;  am  13.  Tage  nach  der  Operation  wurde  die  Oanttle 
entfernt,  die  gttnzlicbe  Vernarbung  erfolgte  jedoch  erst  nach  Ablanf  der 
7.  Woche.  Das  Kind  war  vollständig  geheilt.  Der  gleichzeitig  mit  den 
übrigen  Geschwistern  erkrankte  Sjähtige  Bruder  wnrde  in  den  ersten 
Tagen  ebenfalls  mittelst  Cataplasmen,  Emeticis,  Natr.  carbon.  behandelt; 
am  5.  Tage  zeigte  sieh  ein  dünner  diphterit.  Anflug  an  der  Uvula  nnd  den 
Tonsillen;  abermaliges  Verabfolgen  des  Emeticums,  Entleerung  reichlicher 
Membran  fetzen,  worauf  die  Stimme  reiner^  die  Respiration  ruhiger  wurde; 
nach  2  Tagen  abermalige  Verschlimmerung;  wieder  schafft  das  Emetioum 
Erleiehtemng.  Von  da  an  allmälige,  aber  sehr  langsam  eintretende  Bes- 
serung ,  welche  erst  nach  3  Wochen  eine  vollendete  war.  ^  An  die  Mit- 
thetluBg  dieser  Krankengeschichten  knüpft  Verf.  nun  vielseitige  patho- 
logisch-therapeutische Bemerkungen,  welche  bei  der  grossen  Wichtigkeit 
des  Gegenstandes  und  bei  dem  besonderen  Interesse,  das  die  Pädiatrie 
darin  findet,  hier  angeführt  und  gewürdigt  zu  werden  verdienen.  Vorerst 
wird  vom  Verf.  die  Trennung  des  s pasmodischen  Larynxcatarrhs 
von  dem  echten  Larynxcroup  in  diagnostischer  Hinsicht  besprochen. 
AUe  pldtzlich  in  der  Nacht,  ohne  Vorläufer,  anftretenden  heftigen  Larynx- 
Erkranknngen  gehören  im  Allgemeinen  dem  Croup  nicht  an ,  auch  wenn 
sie  von  Fieber  begleitet  sind.  Die  Suffooation  im  Larynxcatarrh  (derLaryn- 
gospasinns)  erreicht  nur  in  den  ailerseltensten  Fällen  eitie  solche  H6he, 
dasB  sie  das  Leben  des  Kindes  bedroht.  Verf.  warnt  vor  dem  Missbraache 
der  BlatentAiehnng,  der  Brechmittel ,  der  Mercurialien ,  Vesieantienund 
wie  sie  alle  heissen,  diese  Quälgeister  einer  -veralteten  Therapie,  und  em- 
pfiehlt ein  weniger  ei ngrfifendesi  dem  natürlichen  Verlaufe  pathologischer 
Prozesse  volle  Rechnung  tragendes  Heilverfahren.  Beim  Larynxcatarrh 
erfolgt  die  Heilung  durch  Eintritt  einer  vermehrten  Secretion  der  Mncosa; 
diesen  Eintritt  zn  beschleonigen  soll  die  Indication  der  Therapie  sein. 
Wo  Laryugospasmus  zugleich  vorhanden ,  bildet  dessen  Beseitigung  die 
fiauptindication.  Bluten tziehungen  sind  im  acuten  spastischen  Larynx- 
catarrh ganz  verwerflich ;  feuchtwarme  Umschläge  uin  den  Hals  genügen 
vollkommen ,  nebenbei  innerlich  kleine  Dosen  Opium.  Brechmittel  kön- 
aen  im  Anfange  der  Krankheit  (der  spastischen  Periode)  gereicht  werden, 
dadaieli  sie  eine  günstige  Umstimmung  der  Innervation  ermö((licht  wird, 
sind  ab«r  nur  mit  grosser  Vorsicht  und  nur  ausnahmsweise,  wo  die  An- 
fälle an  Intensität  und  Dauer  sich  steigern,  zu  wiederholen.  Anders  ver- 
hält es  sich  in  der  zweiten  Periode,  der  der  vermehrten  Secretion ,  wo 
das  Brechmittel  dnrch  Entieerong  der  Schlei mnmssen  vortrefflich  wirkt. 
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Verf.  gibt  dem  Cupr.  6ulf.  den  Vor&ug  vor  dem  Tari.  stibiat.,  weil  ersto* 
res  sicher  Erbrechen  ,  letzterer  namentlich  bei  Kindern  zarten  Alters 
häufig  Enteritis,  oder  doch  Diarrhoe  hervorruft.  Die  Ipecacnanha 
empfiehlt  sich  weniger  in  der  Kinderpraxis ,  wegen  ihres  widrigen  Ge- 
schmackes. Yesicatore  sind  gänzlich  zu  verwerfen  im  Larynxcatarrh,  und 
überhaupt  nirgends  nothwendig.  Nicht  besser  ergeht  es  der  sogenannten 
,,resolvirenden'^  Methode,  welche  den  kleinen  Organismus  mit  Queck- 
silber futtert,  zu  welchem  Zwecke?  —  auch  sie  wird  vom  Verf.  vernr* 
theilt,  und  als  abschreckendes  Beispiel  das  trostlose  Bild  der  Hydrargj- 
rose ,  wie  sie  Verf.  bei  2  Kindern  im  Verlaufe  eines  Larynzcatarrhes  and 
einer  Pneumonie  unter  der  Behandlung  mit  Caloroel  und  grauer  Salbe  ein- 
treten sah,  dem  Leser  vor  Augen  gestellt.  Ja  der  Verf.  geht  noch  weiter^ 
und  glaubt  nach  seiner  Erfahrung^  dass  die  Quecksilberpräparate  am 
Krankenbette  der  Kindheit  vollständig  entbehrt  werden  liönnen,  da  weder 
der  klinische  Beweis  ,  noch  die  physiologische  Nach  Weisung  ihrer  Wirk- 
samkeit, Nützlichkeit  oder  Noth wendigkeit  hergestellt  werden  könne,  und 
andererseits  ihre  jedenfalls  dem  Organismus  feindliche  Wirkung  unter  uns 
völlig  unbekannten  Voraussetzungen  in  so  hohem  Grade  eintreten  könne, 
dass  sie  das  Leben  des  Kindes  bedroht  und  selbst  vernichtet.  Beim  Larynx* 
catarrbe  reicht  ein  reichlicher  Gennss  von  Zuckerwasser  oder  Frucht- 
säften, eines  Dect.  Althae.  oder  kohlensaurer  Alkalien  hin,  die  Secretion 
der  Hucosa  zu  fördern.  Was  nun  den  Croup  betrifft,  so  bildet  sich  der- 
selbe  aus  einer  langsam  sich  entwickelnden  catarrhalischen  Beizung;  diese 
steigert  sich  zur  Entzündung,  welche  die  Exsudation  der  Croupmembron 
zur  weiteren  Folge  hat.  Der  entzündliche  Vorgang  auf  der  Schleimhaut 
ist  stets  als  eine  Localisation  einer  Blutkrankheit  aufzufassen ,  oder  ein 
Miasma  zu  beschuldigen,  das  ^ich  in  die  Lymphdrüsen  des  Halses  ablagere 
und  von  hier  aus  durch  reichliche  albuminöse  Ausscheidungen  auf  die 
Schleimhaut  der  Luftwege  wieder  eliminire  —  beide  in  der  Neuzeit  auf- 
'  gestellten  Hypothesen  —  heisst  nach  der  Ansicht  des  Verf.  allsu  sebr 
den  Boden  nüchterner  Denkungsart  verlassen.  —  Das  Bestehen  der  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  ist  einerseits  aus  dem  Producte,  das  sie  geeetat, 
und  andererseits  aus  der  Art  des  Productes  zu  erkennen.  In  frischezi  Fäl- 
len findet  man  nur  einzelne  Strecken  des  Larynx,  namentlich  die  Morgag- 
nischen  Tsschen,  die  Stimmbänder,  die  hintere  Fläche  der  Epigloitis  oder 
einzelne  Stellen  der  Traciiealschleimhaat  mit  jenem  dünnen,  manchmal 
nur  wie  im  Anfluge  erscheinenden  fest  adhärirenden  Exsudate  bedeckt, 
unter  welchem  die  Mueosa  noch  deutlich  injicirt,  ihres  Epithels  beraubt 
ersoheint  Erst  im  späteren  Verlaufe  confluiren  die^ Exsudatmassen  und 
lösen  sich  allmfilig  ab,  und  stellen  jene  ausgestossenen  oder  vorgefiui- 
denen  tubulösen  Producte  dar ,  welchen  die  Krankheit  ihren  Namen  ver- 
dankt ^  Auch  der  klinische  Nachweis  der  Entzündung  ist  leicht  zu  lie- 
fern ',  nach  mehrtägigem  Bestände  catarrhalischer  Vorlx>ten  mit  bedeck- 
ter Stimme  treten  plötzlich  Fieber,  rauher  Husten,  Heiserkeit,  Empfind- 
lichkeit, selbst  Anschwellung  der  Kehlkopfgegend ,  und  zuletzt  nach 
mehrstündigem  bis  mehrtägigem  Bestände  die  suffocativen  Anßille  auf. 
Das  continuirliche  Fieber ,  die  ziemlich  steten  örtlichen  Symptome  oder 
selbst  die  andauernde  Suffocation  lassen  den  Croup  auch  in  jenen  Fällen 
erkennen,  wo  die  verschiedenen  Perioden  des  Catarrhes,  der  Entzündung 
und  Suffocation  sehr  nahe  an  einander  gereiht  sind.  Das  Erscheinen  der 
grau-gelblichen  Exsudate,  welche  theils  an  den  Fauces,  den  Mandeln, 
der  Uvula  haften,  oder  ausgehustet  oder  erbrochen  werden,  ist  zur  Dia- 
gnose des  wahren  Croup^s  nicht  unerlässlich  ^  sowie  diese  Exsudationen 
,  an  und  für  sich  keine  besondere  prognostische  Bedeutung  haben  ^  in  so 
fern  sie  nur  durch  einfaches  Weiterkriechen  des  im  Larynx  befindlichen 
Entsündnngsprozcsses  entstanden  sind.  Die  Scheidung  des  Croups  in  den 
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genuinen  Larynxcronp  mit  gfloetigerer  Prognose  and  in  den  diphtheri- 
tischen  mit  viel  schlimmerer  Vorhersage ,  weichen  letzteren  man  vorzüg- 
lich durch  das  Erscheinen  der  E:x;iiudation  auf  der  Rachenschleimhant, 
durch  das  festere  Haften  des  Exsudates  nnd  dessen  tieferes  Eindringen  in 
die  unterliegende  Schleimhaut  zu  erkennen  glaubte,  ist  nach  der  Ansicht 
des  Verf.  nicht  zu  rechtfertigen,  und  sollte  man  statt  diphtheritischen 
Croup  ein&ch  ,,Larynx'Rachencroup'^  sagen.  Die  eigentliche  Diphthe- 
ritis  aber  muss  als  eine  bestimmte  Malariaform  von  jenen  nur  localen 
Krankheiten  getrennt  bleiben.  ^  Hinsichtlich  der  beim  Croup  auftre- 
tenden StickanßLlle  ist  Verf.  bemüht,  den  Unterschied  hervorzuheben, 
welcher  sowohl  dem  Wesen  als  den  Erscheinungen  nach  zwischen  den  im 
Beginne  der  Entzündung  der  Larynxsch leimhaut  und  den  im  weitern 
Verlaufe  nach  vollendeter  Exsudation  auftretenden  StickanfUllen  besteht. 
Erstere  sind  mit  vollem  Pulse,  Röthe  des  Gesichts,  Hitze  der  Haut,  gros- 
ser Aufregung,  heftigem  rauhen  Husten  verbunden  ,  dauern  kurze  Zeit 
und  folgen  rasch  aufeinander  *,  ihre  Ursache  kann  nur  in  der  durch  die 
Entsündung  der  Schleimhaut  gesetzten  Irritation  der  Kehlkopfsnervea 
gesucht  werden.  Letztere  sind  mit  kleinem,  leerem,  äusserst  frequentem 
Pulse,  kühler  Haut,  lividem  in  höheren  Graden  cyanotischem  Gesichte 
vergeaellschaftet,  danern  meist  stundenlang,  und  machen  dann  einem  sopo- 
.rösen  Schwäeheznstande  Platz;  sie  sind  bedingt  entweder  dnrch  rein  me- 
chaniache  Hindernisse  des  Luftzutrittes ,  Exsudate,  oedematöse  Schwel- 
lang der  den  Kehlkopfeingang  bildenden  Theile,  bedeutende  Schwellung 
der  eigentlichen  Trachealdrüsen  und  dadurch  gesetzten  Druck  auf  die 
R.  recurrentes,  also  Lähmung  der  Glottismuskeln ,  endlich  durch  eine  in 
Folge  abnormer  Ernährung  und  Blutmischuug  idienirte  Thätigkeit  des 
Centralnervensystems.  —  Eine  weitere  Folge  der  veränderten  Blut- 
miscbung  sind  die  oedematösen  Transsudate  in  die  Lungen  ^  Thrombo- 
sirung  der  Jugular-  und  Gehirnvenen ^  Oedem  des  Gehirnes,  sowie  die 
häufig  in  dieser  Periode  der  Krankheit  zu  constatirende  Albuminurie, 
wobei  die  Autopsie  nicht  selten  haemorrhagische  Infarcte  in  den  Nieren, 
bedeutende  Anfüllung  der  Capillaren,  massenhafte  Ansammlung  der  Epi* 
thelien  in  den  Kanälen ,  Thrombose  der  Venen  nachweist.  —  Nunmehr 
entwickelt  Verf.  seine  therapeutischen  Ansichten  über  den  Croup,  und 
stellt  als  fundamentalen  Grundsatz  für  eine  glückliche  Behandlung  der 
Krankheit  den  Satz  auf,  dass  der  Croup  auf  eine  nicht  allzu  eingreifende,  die 
Kräfte  des  kleinen  Patienten  aufreibende  Weise  behandelt  werden. müsse. 
Vorerst  macht  Verf.  auf  die  Wichtigkeit  einer  passenden  Prophylaxe  der 
Krankheit  aufmerksam,  durch  welche  allein  es  ermöglicht  wird,  diese 
furchtbare  Krankheit  der  Kinderwelt  seltener  zu  machen.  Man  schärfe 
den  Eltern  dringend  ein,  Kinder,  welche  eine  belegte  Stimme,  rauhen 
Husten  haben,  zu  Bette  zu  bringen  und  «ie  mehrere  Tage  darin  zu  halten  \ 
leichte  Diaphoretica ,  Beschränkung  der  Fleischkost,  bei  mehr  hervor- 
tretendem Catarrhe  Vin.  stibiat.,  manchmal  ein  Emeticum  erweisen  sich 
in  dieser  Periode  nützlich.  Ist  einmal  das  entzündliche  Stadium  einge- 
treten, so  lässt  Verf.  feuchtwarme  Umschläge  um  den  Hals  des  Kindes 
legen,  und  die  Athmosphäre  des  Krankenzimmers  dnrch  beständig  fort- 
gesetzte Entwicklung  von  Wasserdämpfen  feucht  erhalten.  Eine  Örtliche 
Blutentziehung,  obwohl  niemals  unentbehrlich,  kann  bei  einem  kräf- 
tigen, vorher  gesunden  Kinde  in  dieser  Zeit  von  Nutzen  sein.  Die  An- 
wendung eines  Emeticnms  im  Beginne  des  entzündlichen  Stadiums  ist 
rationell;  dasselbe  wirkt,  ausserdem,  dass  es  etwa  reichliche  Magen- 
iogesta^  die  kurz  vor  Eintritt  der  Entzündung  genossen  wurden,  entleert, 
als  revnlsorisches,  umstimmendes  Mittel;  seine  Wiederholung  wäre  nur 
in  jenen  Fällen  gestattet ,  wo  seine  erste  Darreichung  ohne  die  erwartete 
Wirkung  de$  Brechens  geblieben.  Mit  Recht  tadelt  der  Verf,  auf  das  hef- 
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derselbe  Ansteckungsdtoff  in  demselben  Hanse  hefd§^e  eonflnirende  Va- 
riolen hervormft.  Manche  mit  heftigem  Fieber  aasgebrochene  Variola 
milderte  sich,  wenn  sich  die  Vaccine  entwickelte.  Die  Variola  zeigte 
dann  kein  secundäres  Fieber,  keine  Gesichtsgeschwulst,  keinen  Speichel- 
fluss  und  verlief  in  4— 8  Tagen.  Nur  bei  sehr  jungen,  schwachen  und 
sonst  kranken  Kindern  verlief  die  Variola  heftig  und  selbst  tödtlich.  Man 
hat  daher ,  trotz  der  Anerkennung  des  heilsamen  Einflusses  der  Vaccina 
doch  die  Regel  gegeben,  sehr  junge  nnd  bereits  kranke  Kinder  nicht  an 
vaociniren,  wenn  sie  bereits  einige  Tage  der  Variolaansteckung  ausgesetat 
waren ,  indem  durch  die  Vaccine  die  Entwicklung  einer  drohenden  aber 
noch  unbestimmten  Variola  vielleicht  beß)rdert  wird. 

Ueber  Spe€kelnrei1>ii]i8rM&  beim  Solutrlaoh;  von  Dr.  Semon- 
Dawosky  in  Celle  (Memorab.  IV.  Jahrg.  12.).  Die  Speck einreibun^en 
beim  Scharlach^  von  anderer  Seite  als  nutzlos  verschrieen,  haben  in  dem 
Verf.  einen  warmen  Vertheidiger  gefunden.  8.  iässt  alle  Stellen*  des  Kör- 
pers, mit  Ausnahme  des  Kopfes,  so  lange  mit  Speck  (dazu  eignet  sieh  be- 
sonders der  an  der  Luft  getrocknete  Bauchspeck},  einreiben^  als  die  Haol 
noch  immer  einsaugt ,  und  zwar  in  den  ersten  14  Tagen  der  Krankheit 
Morgens  und  Abends,  in  den  letzten  14  Tagen  einmal  t&glich.  Bei  beson- 
ders erhöhter  Temperatur  der  Haut,  wo  das  Exanthem  sehr  stark  hervor- 
tritt, Iässt  S.  auch  3—4  mal  des  Tages  die  Einreibungen  wiederholen. 
Dabei  werden  Waschungen ,  Wechsel  der  Wäsche  verboten ,  und  die 
Temperatur  des  Krankenzimmers  auf  15®  erhalten.  Letzterer  Umstand, 
sowie  die  Angabe,  dass  S.  seinen  auf  diese  Weise  behandelten  Scharlach- 
kranken das  irtthere  Ausgehen  an  die  Luft  verbietet,  und  nebenbei  die 
Verabreichung  der  gewöhnlichen  Medicamente  nicht  verabsHumt,  unter- 
scheidet diese  Methode  von  der  Vorschrift  Schneemanns.  Verf.  gibt 
an,  dass  er  seit  der  Anwendung  dieser  Methode  weit  seltener  Nachkrank- 
heiten, namentlich  Hydropsien ,  zu  beklagen  habe.  Einen  verhindernden 
Einflnss  auf  die  Ansteckung  des  Scharlachs  konnte  6.  den  Speckeinrei- 
bnngen  bisher  nicht  zuschreiben. 

Die  Therapie  der  eerophnldeen  OoiiJtiiiotl¥itiM,  wie  dieselbe 
auf  der  Wiener  Augenklinik  im  Jahre  1858  gepflogen  ward,  wird  Ton 
IX  Businelli  (ZeiiBchrft  der  k.  k.  Gesellschaft  d.  Aerzte  z.  Wien, 
1859,  4.)  fplgendermassen  erörtert :  lieben  einer  gebtthrenden  Berücksich- 
tigung des  allgemeinen  Zustandes  solcher  Kranken ,  Sorge  für  nahrhafte 
Fleischkost,  frische  Luft,  massige  Bewegung  im  Freien,  Verabreichung 
des  Leberthranes  für  sich  oder  mit  Jod  verbunden,  oder  der  Eisenprftpa- 
rate,  wurden  laue  Bäder  nur  der  nöthigen  Reinlichkeit  bisweilen  verord- 
net. Wo  keine  Geschwüre  in  der  Cornea  gleichzeitig  vorhanden  waren, 
wurde  täglich  einmal  fein  pulverisirtes  Calomel  mittelst  eines  Pinsels  attf 
die  innere  Flftche  des  unteren  Lides  eingestreut,  wobei  man  die  Vorsicht 
gebrauchte ,  dass  das  Pulver  sehr  dünn  und  gleichmässig  auf  die  ganze 
Flftche  des  Lides  vertheilt  wurde,  um  jede  heftige  Reaction  und  partielle 
Entzündnng  der  conjunctiva  bulbi  zu  Verhüten.  Wo  Oornealffesehwüre 
vorhanden  waren ,  wurde  eine  Lösung  von  schwefelsaurem  iUropin  (V« 
Oran  pro  drach.  aq.  dest.)  eingeträufelt,  um  einerseits  die  intraoculäre 
Spannung  herabzusetzen  und  die  Girculation  in  der  Cornea  freier  sn  ma- 
chen, andererseits  um  die  Empfindlichkeit  gegen  das  Licht  zu  mildem. 
Wo  breite  Hornhautgeschwüre  den  Kranken  heftige  Schmerzen  verar- 
sachten,  wurde  die  Einträudung  von  Atropin  mit  einem  Comp ressiv ver- 
band mit  sehr  glücklichem  Erfolge  verbunden.  Das  Hauptmittel,  welches 
in  allen  Fällen  Überraschend  günstige  Wirkung  zur  Folge  hatte  und  be- 
sonders bei  grosser  Lichtscheue  und  Blepharospasmus  vortreffliche  IMenste 
leistete,  war  eine  Salbe  aus  weissem  Präcipitat  (6  Gran)  und  Extr.  Bella- 
donn.(6<-10Gran)  auf  eine  Drachme  Fett,  welche  alle  3— 4  Stunden  an  die 
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Stirne  und  Schläfe  bohoengross  eiDgerieben  wnrde.  Bei  ihrem  Gebrauche 
wichen  die  Lichtscheue  und  der  Thrftnenfluss  sammt  dem  Lidkrampfe 
bald,  die  umschriebenen  Exsudate  wurden  rascher  aufgesogen  und  die 
Qeschwfire  reinigten  sich.  Bei  secundären  Zuständen  z.  B.  Proiapsus  iri- 
dis wurde  die  Behandlung  zweckmässig  modifizirt  So  lange  der  Prolap- 
sus frisch,  die  Iris  noch  nicht  ringsum  an  die  Geschwürsränder  ange- 
lOtket  war,  wurde  alle  3—4  Stunden  die  A  tropin  lös  ung  eingeträufelt,  das 
Aoge  leicht  verbunden.  War  dagegen  die  vordere  Kammer  wieder  herge- 
stellt, die  prolabirte  Irisparthie  fest  angewachsen,  so  wurde  Tinct.  opii  ero- 
eat.  eingeträufelt,  die  vorgefallene  Iris  bei  träger  Einschnürung  mit  Höl- 
lenstein leicht  berührt,  und  im  1.  Falle  mit  der  Hohlscheere  abgetragen. 
Um  die  zurück  bleibenden  frischen  Hornhauttrübungen  möglichst  aufzu- 
hellen, wurde  Tinct.  croc.  eingeträufelt;  bei  älteren  Trübungen  eine  Salbe 
BUS  rothem  Pracipitat  bestehend  (2  Gran  pro  Drach.)  längs  der  Lidränder 
Abends  eingerieben.  —  Wo  durch  heftigen  Krampf  des  Orbicularis  das 
obere  Augenlid  nach  aussen  umgestülpt,  und  die  Bindehaut  stark  oede- 
maUto  geschwollen  und  mit  gelblichen  Krusten  belegt  war,  wurde  nach 
Entfernung  der  letzteren  das  Lid  reponirt  und  mittelst  eines  aus  Charpie 
nnd  Heftpfiasterstreifen  bestehenden  Compressiv-Yerbandes  in  der  norma- 
len Lage  erhielten.  Der  Verband  wurde  täglich  2  —  4  Mal  nach  Erforder- 
nisB  erneuert,  bisweilen  auch  durch  eine  darübergeführte  Leinwandbinde 
befestigt  und  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  Lichtscheue  und  der  Blepharo- 
spasmus durch  die  gleichzeitig  angewendeten  Mittel  vermindert  waren, 
und  das  Lid  keine  Neigung  zur  Umstülpuug  mehr  zeigte. 

üeb«r  Abb  MwitdaniivorflAll  bei  Kindern,  nnd  dessen  Hei- 
lung dnreli  Kanterieation  des  Afterrandee  (Klinik  des  Herrn 
Gnersant,  Journ.  f.  Kinderkrkht  1859,  1--2).  Der  Vorfall  des  Hast- 
darms wird  besonders  an  geschwächten  ,  von  langen  Krankheiten  heim- 
gesnchten  Kindern,  welche  an  hartnäckigem  Durchfalle  oder  an  Versto- 
pfang leiden,  beobachtet  Unter  dem  Einflüsse  häufiger  und  flüssiger  Aus- 
leeruDgen  werden  alle  Häute  des  Darms,  besonders  aber  die  Schleimhaut, 
das  umgebende  Bindegewebe  uud  selbst  der  Schliess-  und  Aufhebemuskel 
des  Afters  ihres  normalen  Tonus  beraubt  und  erschlafft.  Gewöhnlich  fin- 
det bei  Kindern  nur  eine  Umstülpung  der  Schleimhaut  statt,  weiche  bei 
der  Kothentleernng  zum  After  heraustritt,  und  diese  geht  hierauf  ent- 
weder von  selbst- zurück  oder  wird  durch  einen  einfachen  Fingerdruck 
Ton  unten  nach  oben  und  von  vorne  nach  hinten  leicht  reponirt.  Solche 
Vorfälle  verschwinden  meist  mit  dem  Aufliören  der  Verstopfung  oder  des 
Durchfalls,  oder  mit  fortschreitendem  Wachsthum  des  Kindes  von  selbst. 
Andererseits  gibt  es  Vorfälle,  welche  die  Hilfe  der  Kunst  erfordern,  da 
sie  zu  lange  danern,  die  Kinder  zu  sehr  quälen  und  anderweitige  Störun- 
gen herbeiführen.  Die  Aufgabe  dabei  ist,  die  ausserordentliche  Erschlaf- 
fung und  Nachgiebigkeit  des  Schliessmuskels  zu  beseitigen  und  ihn  in 
seiner  Contraction  durch  den  Widerstand  der  äussern  Haut  in  der  näch- 
sten Nähe  des  Afters  zu  verstärken.  Dieser  Zweck  wird  am  besten  durch 
die  Kauterisation  und  durch  die  Exdsion  erreicht.  Letztere  wurde  auch 
nach  der  Modification  von  Dupuytren,  welcher  die  Ausschneidung  der 
Strahlenfalten  um  den  After  empfahl,  allgemein  angenommen.  G.  spricht 
der  Kauterisation  das  Wort,  und  stellt  dieselbe  in  Anbetracht  der  glück- 
lichen Resultate,  welche  er  dadurch  im  Hospital  für  kranke  Kinder  er- 
reichte, in  die  erste  Reihe.  Das  Verfahren,  welches  G.  hiebe!  beobachtet, 
ist  folgendes:  Das  Kind  wird  auf  eine  spärlichere  Diät  gesetzt;  kurz  vor 
der  Operation  bekommt  es  ein  Klystir,  um  den  Mastdarm  so  leer  als  mög- 
lich zu  haben.  Dann  wird  es  chloroformirt  und  auf  die  Seite  gelagert,  die 
Schenkel  werden  gegen  das  Becken  gebeugt  und  der  vorgefallene  Mast- 
darm reponirt.  Ein  Gehilfe  zieht  die  eine  Hinterbacke  stark  ab,  während 
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G.  mit  der  linken  Hand  die  andere  ebenso  absieht.  G.  bedient  sich 
kleinen  Glüheisens,  von  der  Form  eines  geraden  oder  gekrümmten  St&b- 
chens  mit  einer  kleinen  Kugel,  welche  alMr  in  eine  kleine  Spitze  aoslftnft 
Dieses  Glübeisen  moss  mit  seiner  metallischen  Spitze  auf  4  Tenchiedeoe 
Pancte  nm  den  After  herum  wirken  nnd  iwar  einmal  hinten  am  Steiss- 
beine,  einmal  vorne  in  der  Richtung  der  Raphe  und  einmal  rechts  und 
links.  Die  Kauterisationen  müssen  bis  in  den  Sphincter  dringen,  und  bdm 
Eindringen  der  Spitze  des  Glüheisens  muss  die  kleine  Kugel  zugleich  ttbcr 
den  Rand  des  Cutis  hinüber  auf  den  Rand  der  Scbleimhant  wirken.  Dabei 
ist  za  bemerken  ,  dass  das  Eisen  weissglühend  sein  mass.  Tritt  während 
der  Operation  der  Hastdarm  herans,  so  wird  der  Wulst  etwas  nach  der 
Seite  gebracht.  Nach  der  Operation  werden  blos  frische  Umsohlfige  ge- 
macht Nach  der  Angabe  G.^s  sind  manche  Kinder  schon  am  Ta^e  Dach 
der  Operation  geheilt,  wiewohl  dies  selten  der  Fall  ist^  und  es  häufig 
geschieht,  dass  der  Vorfall  mehrere  Tage  wieder  erscheint^  und  die  Hei- 
lung  erat  nach  S  bis  10  Tagen  mit  der  Tollst&ndigen  Vernarbung  eintritt 
In  seltenen  Fällen  war  um  diese  Zeit  noch  eine  zweite  Kauteriaation  noih- 
wendig.  Uebrigcns  gesteht  G.^  dass  man  in  der  Kaoterisation  zwar  ein 
vurtrefliches^  sehr  wirksames,  aber  nicht  unfehlbares  Mittel  gegen  den 
Mastdarm  Vorfall  erblicken  dürfe.  Der  Vorzug  vor  der  Exeisiou  nach  Da- 
p  uy  tren  bestehe  darin,  dass  letztere  mir  die  äussere  Haut  betreie,  wäh- 
rend  bei  der  nach  obiger  Art  ausgeführten  Kauterisation  die  Spitze  des 
Glüheisens  bis  zum  Muskel  vordringe,   und  was  noch  mehr  sei,  weder  ' 
Erysipel  noch  Phlegmone,  die  so  gefürchteten  Begleiter  des  Schnittes,  za  j 
besorgen  sein.  Schliesslich  wird  noch  der  Versuche  von  Duofaanssoji 
mit  Strychnin  Erwaiiiinng  gethan.   D.  wollte  cämHch  die  KcschiaAiaf  ; 
der  Sphineteren  dadurch   heben,  dass  er  am  Afterrande  kleine  Blasen- - 
püaster  legte,  nnd  die  entblltesten  Stellen  mil  Strychnin  verband,  und  in 
der  That  gelang  ihm  anf  diese  Weise  die  Heilung  eines  seit  4  Jahren  be- 
stehenden Mastdarmvorfalles  bei  einem  lljährigen  M&dehen,  wo  die  After- 
(iffuung  so  erweitert,  war,  dass  4  Finger  eingeschoben  werden  konatea. 
Ausser  einem  Zucken  in  den  Beinen  wurden  keine  schädlichen  Nebenwir» 
kungen  beobachtet. 


Anateeten. 


V«lMrBeokyaiOfle&'aala»#niOrg^B«]i;  von  Prof.  Maschka 
Hl  Pfag  (Pragfer  Vierte^ahTSseh.  1859,  IL  Bd.).  Man  findet  bei  Leichen- 
imtennchnagen,  insbesondere Neu^borner,  nicht  selten  unter  dem  Rippen- 
Mtüberaog^  der  Longen,  unter  dem  die  Brastwandnngen  ttberkleidenden 
Aatheiledes  ffippenfelles,  unter  dem  serösen  Uebensuge  der  grossen  Oe- 
fiflse,  des  Hertbentels,  des  Hertens  und  selbst  des  Darmrohrs  nnd  noch 
anderer  Organe  kleine  imndlSche  Blntanstretongen ,  welche  gewöhnlich 
mohnkom-  bis  erbsengross  sind ,  in  seltenen  Pttllen  jedoch  anch  noch 
eine  grössere  Ansdehnn Dg  erreichen  •  Sie  sind  entweder  rereinzelt,  oder 
in  so  grosser  Menge  'vorhanden ,  dass  sie  dem  betreifenden  Theile  ein  ge- 
il^renkeltes  Ansehen  vnrleifaen.  Ihr  häafigster  Sitz  sind  die  ffinngen,  be- 
sonders die  Einschnitte  derselben;  meistens  sind  dieLnngen,  dos  Herz 
nnd  die  grossen  Oefasse  gleichzeitig  ergriffen.  Sie  sitzen  stets  unter  dem 
serOien  Üebersuge;  entftmt  man  letzteren,  so  findet  man  entweder  ein 
Tröpfchen  mehr  weniger  flflssigen  Blutes,  oder,  was  viel  häufiger  der  Fall 
M--  d*  kleiBäs  dii*koIg«CSrbles^BlnlklOmpchen,  welches  der  Oberfläche 
^  bezüglichen  Organes  ziemlich  fest  ädhaerirt.  Nach  den  Erfahrungen 
des  Verfassers  ist  dief  nScbste  Ursache  dieser  Ecchymosen  in  der  Mehrzahl 
der  Falle  in  dem  Zerreissen  eines  oder  mehrerer  Ciipillargefftssp  zu  su- 
eben ;  eine  «ngleieh  seltenere  Veranlassung  derartiger  Blntaustretungen 
ist  das  Anssickeni  eines  krankhaft  veränderten  Blutes  durch  wahrschein- 
lich gleichfalls'  in  ihrer  Beschaffenheit  veränderte  Gefässwandungen.  Die 
Zerreiasung  der  Capillaren  kann  veranlasst  werden :  a)  durch  gehinderten 
Zutritt  der  atmospbJtriselien  Luft  zu  den  Respirationsorganen  bei  gleich- 
seitigen Inspirationsbewegungen  und  dadurch  hervorgerufener  Erweite- 
rung des  Bmstkastens<;  dies  kann  noch  im  Mutterleibe,  dann  bei  Keuge- 
bornen,  welehe  noch  gar  keine  Luft  in  ihre  Lungen  aufgenommen  haben 
und  endlich  bei  Individuen,  die  bereits  vollständig  geatbmet  haben,  statt- 
finden. Diese  erzwungene  oder  instinetive  Athmung  des  FV>etus  soll  dann 
ehitreiea^  wenn* dtasVerbündung  zwischen  Mutterkuchen  Und  Nabelschnur 
durch  verveJUge  Lösung  4er  Piaoenta,  Dmek  der  Nabelschnur  oder  Tod 
der  Mutter  gestört  oder  aufgehoben  wird,  b)  Durch  heftige  Erschütterun- 
gen des  Körpers )' wobei  in  inneren  Ofganen  Zerreißungen  der  Capil- 
largeffisse  v«raalasst  werden,  c)  I>urch  acttve  oder  passive  Blutstauungen 
kr  den  Oapitlaren.  Dahin  gehören  die  Ecchymosen  bei  Hepatisation  des 
Langeng ewebes,  bei  ausgedehnten  Verbrennungen  der  Hautdecken,  bei  dem 
Entickungatode,  durch-  Kohlendampf,  bei  langdauernden  schwierigen 
S^Minen  u.  s:  w.*  d>  Ihnreh  die  bei  gewissen  Vergiftungen ,  i.  B.  mit 
8ehwimmea,  Blausäure ,  Phosphor,  Chloroform  u«  s.  w.  vorkommende 
Btotsersetanngr.  Die  Ansicht'  Eisässer^s,  welcher  uufolge  derlei  Ee- 
abyrnasen^  aue^  als  Symptom  derFänlniss  stek  einstellen  können,  thaill 
Verlbsser  nicht,  einerseits  wegen  der  obenerwähnten  Beschaffenheit  des 
exiravasirten  Blutes,  andererseita'  weil  die  in  Folge  der  Verwesung  ein- 
tretenden Blotdi^hsickerungennibht  so  kleine  punctförmige  Ecchymosen, 
Sendern  stets  laehr  weniger  griMse)  verwaschene,  sclimntsigirothe  Fleoicen 


64 

darbieten.  In  f o  r  e  n  8  i  s c h  e  r  Beziehung  lassen  sich  diese  Eccbymosen 
allerdings  verwerthen,  insofern  sie  sehr  häufig  bei  dem  Erstickangstode, 
insbesonders  Keugeborner  vorgefunden  werden.  Keineswegs  darf  man 
aber  aus  denselben  allein  auf  eine  Behinderung  des  Athmens  durch 
eine  gewaltth&tige  Einwirkung  von  Seite  eines  Alldem  schiiessen. 

MiMbildnnsr  des  Oe«oplia«:ii)i ;  Offeaseln  des  Foramen 
ovale  nnd  Buctns  Botalli;  Oyamoae  voniWard  (Transact  of  the 
patb.  Boc.  of  Lond.  Volitltl.  X  9bKikiitÜallb4ch  1859,  6).  Das  Kind, 
ein  voUkomnien  reifer  Knabe^  zeigte  unmittelbar  nach  der  Geburt  Anfalle 
von  Dyspnoe  mit  blauer  Hautfarbe , -wobei  dicker  gelblicher  Schleim  in 
grosser  Menge  aus  den  Nasenlöchern  floss.  Diese  Anfälle  wiederholten  sich 
bei  jedem  Versaiclie,  .dfu«  Kiqd.-»i]m«bwi9%.rrSiB[«i^l^0ß^iilff|«a«UMOBonde 
wurde  ungefähr  5"  von  den  Lippen  «qtfernt.^aufgehaitien^jJnier  ZaiMliiae 
der  Ojanose  Au^der  Kälte  der  Haut  erfolge  der  Tod,  -r-  SeotÄooare^ultet': 
J^cchymosen  in  dem  Bindegewebe  d^er  Mediastinen «  uiiter  den  Pleuren; 
Lt)ngeninfarcte.,De.r  PhaA-ynx  UUd«ie.einQn.  bLiaden-Savk^  von  valobfiDi 
ein  dünnes  Band  von  Muskaifasern  suir.^iflircation  der  IVacheapfring;  von 
da  an  bis  zumMag«n  i»rar  der  Oesi^piiftgus  nproiiil.  Magfin  voll  Meconium* 
Eine  durch  den  Ilagen  in,  den  O^ophagos  «ingeföhrteiSonde  draog  darch 
eine  klappenf<(^rmige  Oeffnung  übin*  den  Bronebi«  in  die  Trachea;  JAne  ^enV 
hielten  Schleim  mitGylipdejrepitUeJ,  während vdaa  des  Phalanx pflasteirf^r- 
mig  war.  Der  rechte  Yorhoi  des  Herzens  war  grösdar  aisder  iinke^.das 
Foramen  ovale,  weit  offen  ^  der  DucAus  Botalli  gleichfalls  offen,  so  dass  er 
8i(^)  .unmittelbar  in  die  absteigende  Aorta  forteuMtzen  schiCiD.,  wührend 
die  Aorta  ascencl^ns  dünnier  uud  w^Iker^  «(^wio  ßager  war,  als  di^  liiuügen- 
arterifl,  .:  i     .       .  v  i    •   •  .•   ,  * 

Almoriiie  Iia^e  der  A^ogria  imd  der  Art.  «aboliavla  einiatsa 
mit  Vermehrung  und  mehrfacher  V4&r69t«ung.derjAoarlaiste>  Warde  v<w 
Pr.  Schwegel  iaPrag  (Prag.  ViertelJAltrscb.  I8&9,  IL)  a^tMeinem  Naa«- 
geborneD.boobachtMy  der  Aortenbogen  krümmte« sich  fi&OBliah  aber  den 
rechten  Bronchus^  statifiber  denliiikeo,  um  4M<die  reishtseiiige  TboFas- 
hälfte.zu  kor)ia»en.  Die  .Aorta  .blieb-.im  Thariu^  ander  rechten  Ssite.  Aus 
.dem  Aortenbogen  wurdan  die  Aesfce  in  folgender.  Reihe  voa  Uftks  nach 
rechts  abgegeben,  als  1.  Art.  oarotia  sioistr.  2.  Art  carotis  4e9U'a.  3.  Art;. 
subclavia  dextra.  4.  Art.  aubolwvia  .siniBtra.  Die  lelizigAnannte;  Arievie 
kam  eigen tlieh  von  der  Aorta 'descendea  aus  dar  rechten  Th^raj^bläfte 
u,nd  verlief  zwischen  der  ßpeiseriVki«  und  di^r.WirbeisftnJieiDaQbi  Uaks.  In 
VerJaufe,  Vt  Centimater  weit  vqq* ihrem  Ursprünge,  aus  der  Aorta- a»hna 
die  Art.  subclav,ia  sin.  den  s^ion  mit  FibringierinnaeJ  verstog^tan  ßuet 
arterix^A.  Botalli  auf.  -r.DieaeGef|&seaao.malie  ist  in  dec  EntwktUua^ldfflr 
(Aorta  begrtApdet  und  wird  am  bealan  Jeanen. F6Uep*irn^reihi<.  in iweLokae 
<v<m  der  .Arter.  puimDn»  die.Aoftii  dflfoandisn»  ode^  eisce  lObefkörfMrafierie 
abgegebea  wurde.  /      .  ..    •.!..  it  »    -..4  •?  ■ 

.  .  .  Eine  semia^te  HeeabwuUt.  ua  Rachea  aine^^ol^tm^natlicheii 
mit  liemioraifie  behafteten  Coetiis  fand- Dr.  W.alima^ii&^ZtSQbffft.^.  H- 
k..Ge»ellaph.  d. Aerzte  ^Wieny  16^9,  20}  in.der  Grega^d  dea.traifihen  Qamr 
^Boens,  w.e^cher  2P^qi  ▼«(dhit&ndjge  durch  Bögcm.gaineenu  tf¥id»»^LaraieUt, 
^d  Xrwar  inmTli^evop,  zum  Theile  hiDtof.demVe)«iapa]at  meUnra^ee 
malirere  mit  einsit^er 'zusaaimenh&ngeiide  bojlufcn^^osae  Geachiinalale  .ia 
dia  RaAhenhöhle^  und,eine  diiQser^(£tf9ehiMfMsl^vafStopfL|;x699ttaÜbeiJadUe 
reehlaCh^ane.  Jftde  dieser  Gesehfwitbte^'aölgtr eine :ffnderi  eiemaBtepaTccn- 
tar.' iDie  .v^opnierste  Oesdh^uist  «eigt.  d6ei:Ble»anto  der  £pi4«rmiA-<Mii  Ler 
aitg9ha^<a.und  ßohve««edirUBeiiy  ehserrdieser  ist  «ine  Gcsdbwelsfti^  welche 
iaiVem.lAaorn  einlud  Zahn  hirgt-y/hiiiiar  .dieser  iai.  t&ee . Geaehwaieti 
welche  ^jueiigestreifte  Muskelfeaern  eetibllli;^)fl''eineMin^raeiedFetti4Ad 
P]3tl0«aeletiieiniQt  enthaltea.    Aaeiapdem*^ist!^an  itückefi)  4e»j2an0e 
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MWkgßtfCmmgit  nar^gelmfteaige  viereckige:  freie  Platte^  welebe  aiwdtem 
4toff6Düben4lg6  «ttd  »uif  t^aider  Zunge  in  sie  »tpafafenf&rmig  eindrihgiiii* 
de»  Huakelböndelfi  besteltt. 

JPayilldM  Bntartmifir  d«r  CtonitallMi  eines  ly^  Jahr  alten 
llfidcbenf  wird  von  Dr.  W.&iiitiain  n  ^loeo  eodem)  beadh rieben.  Das  Kind 
wajF'iMiter  den  £r8oiieiAuiigfen  yoii  FerifcooitSs  gestorben*  «nd  zeigtci  andeu 
ftasseren  Geaitalien  massenbaftfr  papdU^D&faaliohe  GesebwüiBte,  weleiie 
dea  Seheideneifi^aiig  fa^t  gana  veyschloaeen.  Ueber  die  Dauer  des  Leideaa 
40wie  ,dia  titiMren  Umst&od^  wurde  llichtB  eroirt.  £ine  ayi^biliiiaeiie  Af> 
feQt|on.koiiQie.dttreliauaQicUtton6tatirt  werde».  Bei  der  beoiion  fand  W. 
beid«  «SehamÜppen'  und  die  Clitoria  zum  Theiie  in.  grosse  papulosa  Qte- 
8e))wj)|«t»  limgewiuad«li<und  die  vordere  Wand  der  Vagina  ml tdiobt  neben 
eiaaiider  gelagerten  verschieden  laogen,  meist  gestielten,  Bpitzeo,  gelapp- 
ten and- v^ei£Mb  geiheilten  Papillen  beaetai;  der  Vaginalschlaucbwar^ 
jtwdentend  erweiterl.^  des  eerrix  uteri  war  verstrichen ,  die  Utefoehöfale 
w^a«Bg«4|eh]lt  4ind  mit  jauchiger  FlUasigkeit  gelWt;  eine  etwa  hasal- 
numgrosae.  Jttadiiobe  tGiesehwuJfit  drang  von  der  vorderen  Vagänalwaaid 
apmOraikde  der  Harnblase  und, drängte  die< iBlaaan Schleimhaut  halbkuge- 
iig  lieryor.  Die  Urethra  war  g^lalehfalls  erW<di(ert  .Bei  der  mikroee.  Unter- 
Bw:hung  i'a«d  W^i  dass  diese  Kxcresceazen  taiit  einer  Sehiekte  voh  Platten- 
£{äUi^l.bedeckli:iindattB  Hiadegewebe  mit  ^iadegewißbakörpern  vorzvi^s- 
ye»se^3«i«ainmei|geaetst  sind«  Zwischen  den  Bindegewebslaeern  lassen  aioh 
dautlieh  der,  Länge  der  A^fe  dieser  ßxcreacenaen  entsprechende  Bündel 
von  ^attttn  Maske^fasern- nach weiseu. und  in  vielen  dieser  Papillen  land 
W.  Geföasscklingeu.-  Verfasser  hält  diese  papillöseo  Neubildungen  für  hy- 
pertrojihißalrtoiaibiiafiXlcr  MsgiUa^todileHbliba^-welciieio  itßHslyfst  Weise 
g^adeim  J4}ikau-6teUea  waoliern,  wo  «i«  im  normalen  Zustande  am  zahl- 
reichsten angetroffen  werden,  niknlieh  an  der  vorderen  Wand  und  in  der 
K&he.dea  Scheideneingangs.  £8  sind  demnach  gutartige  Papillome.  Dür 
Tod.iKarditfch  eitarigee  peritoneales  Exsitfdat  bedingt  •. 

Zwt  patliologUiohaiiJUiatoitti»  deir  Cholera  Influitiim;  von 
fi.Sckwart;(.eiu  Wttjpftburg<JiCHirn.  1'.  Kindarkrankb.  1859.  5~h6).  Verf. 
theilt  das  Reaultat  des  Befunde^  an  etwa  40  Kindern,  wekho  unter  .den 
ErBokeinuageok  eines  intensiven  X^asibroiiitestinal-Catarrhes  mit  consfcouti- 
ven  CerebruierscbeinuAge&  gestofbeü  .waren,. mit  ßämmUiche  FäUe.be- 
tral^n  Kinder-  xte  den  vier,  «raten  LebensmoDateU';  bei  1&2  war  Soor,  bei  13 
JBmalure&nfiareA  vorhanden.  Faat  alle  zeigten  den  höclisten  Grad>der- Ab- 
na^siBig,  und  in  der  Umgebung  des  Afters  Erythem  oder  Ulceration,  die 
JfqataBelien  eiDgeauokea^  die  Sehädelknö^hea  Aber  einander  geschoben^ 
veuiMie .  Hypereemie  der  Hirnhäote,  ^nigemalefilxtravasate.  Das  ia.dcti 
BiiMM^en  dei^. harten  Hirnhaut  enthaUene  Biet  ist.auakiabmaweiee.flü^ig; 
in.  deri  iRa^el  eiad.lni<he  Kruormassi^n  mit  .Faserstoffauasoheidnifgea, 
welche  t  entweder  jäJigerer.  Natof.  oder  liest  an  .den  Wänden  adhkerircnd, 
seltener  achaa/im  «kekoulären -ZeDialle  begri/Fen  sind.  Diese  Thnom hose, 
am  häaiigaten  in  deHLSiaea  trarttsverans  und  longitudinalis  iaAirior,  reicht 
awmehmali »vom- Copfltusas  sfauum  bissttn  Foramen  j^igulare.  Die  Aradi- 
noideaund  Pia  mate«  aiadscifaen  serös  infiltriri.  Gewöhnliehiatetne  massige 
Veiige8«r0een.ExafidatesijttAnmlinoidettlsaoke  entkalten.  DieMarksubstam 
jdes.Gebicad  »^eigt^gleiobfadrls  venöse  fiyperaemic^  dagegen^die  Rtndensu^- 
#tai»  mehr»  I  weniger  ABaemisobersobeHrt  Die  CeÄMstenides  Qehirns  ist 
mtfist  aekr  gering^,  die .Featvikel  leer^  man^famni  ftnden  sieh 'Extravasats 
ven  betrjbditJiieber  Aliadehnaiig  v^r.  Die  iugalahranen  sind  gewöhnlich 
von  Blut  atiQilMadr^  att*nekmal  «dngleioh  auf  beideB<  Seilen.  Ei  nen  Schlnss 
«tt»  deV'AfigiaiBhett  FAUBOg/^er  Ven.  jngulartsr  auf  den  Ort  bestehende^ 
T40iaabM«niB4eii}Siii«s«a*maoh'(in  ((jberhaird>,  iat  man  jedoch  noch  den 
B^baoklttdgeo  des  Verf.  nleht  im  Standec  Die  BroDcliialecbleimhaat  fin- 
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dei  mh  stets  inJJctrt,  in  dea  Lungen  sind  aiuser  ate]«ktat»seken  Beerden 
aeliT  h&nfig  lobuläre  InflKratieiieii  oder  haemorrhagiielielofnrete,  oad  ^rat 
stets  Hypostase  in  den  hinteren  unteren  Lappen.  —  Der  linke  Ventrikel 
des  flerzens  ist  meistens  leer^  der  resbte  "etitlAlt!  wenig  dttottflitoaigea 
Blut.  Am  freien  Rande  der  Klappen  findet  sich  liftnfig  gelatinöse  ?er- 
diel&ang  mit  pnnctförmigen  Extravasaten.  Die  Leber  aeigle  alle  miß- 
lichen Grade  des  Blntgefaaites,  war  manchmal  fettig  d^generfrt,  fa  der 
^Gallenblase  keine  oder  wenig  granlichweisse  oder  bellgelbe Oalle.  Ebenso 
■oliwankend  war  der  Befand  der  Milz«  Die  Nieren  waren  nar  bei  Throm- 
bose der  Yen.  renalis  hyperaemisch.  Die  Häufigkeit  des  Harnsänreinfaro- 
tee  der  Papillen  hängt  direet  tnsammon  mit  dem  enormen  Wasserverloste 
des  Blutes.  Die  Magenschleim  baut  ist  häufig,  besonders  am  Fundus,  er- 
weicht, der  Inhalt  ist  stark  sauer.  Im  Darmkanale  findet  man  nahesn 
oonstant  Schwellung  der  solitären  Follikel  and  der  Mescnterialdrfisen ; 
der  catarrhaliscbe  Prosess  breitet  sich  bald  allein  über  das  Jejunem  und 
Ileum,  bald  ausschliesslich  Ober  das  Colon,  in  manchen  Fällen  aber  den 
ganten  Darm  aus,  wobei  jedoch  einselne  Abschtiitle,  der  untere  Thefl 
des  Ileum  und  das  Coecnm  besonders  ergriffen  sind.  Namentlich  ist  dfa 
Schwellung  und  manchmal  UIceration  der  Follikel  an  diesen  dtolten  am 
deutlichsten  ausgesprochen.  Der  Darminhalt  besteht  aus  einer  betrlcht- 
licken  Menge  von  Oasen  und  dttnuflUssigea,  schleimig  flockigen  Paeoea 
Ton  intensiv  saurem  Gerüche.  —  Aus  diesem  Befunde  geht  hervor,  dass 
durch  die  schnelle  Wasserabnahme  des  Blutes  CireulationsstOrungen, 
besonders  im  Gehirn  und  in  den  Lungen  veranlasst  werden,  welche  den 
schnellen  Tod  der  Kinder  in  der  fraglichen  Krankheit  bedingen. 

Zax  Patkologri«  «d  TlMVftpU  der  BaseiMiokArt«.  Von 
Dr.  Hermann  Priedberg  in  Berlin  (Prag.  Vierteljahrschr.  LXL  t850)« 
£än  18  Tage  alter,  normal  grosser  KuiUm  ,  der  mit  einer  doppalten 
Hasen-Rachenscharte  und  mit Microphthalmie  behaftet  war,  bot  bei  der 
Aufnahme  in  die  Klinik  folgende  ßi*scheinungen:  Kopf,  besonders  der 
Schädel  im  Verhältoiss  stfr  K5rpargrOsae  viel  tu  klein,  im  Umfange  117«", 
im  geraden  Durchmesser  4^',  im  queren  3^'  messend.  Beide  Stirnbeine 
bildeten  vorne  eine  kammartig  sngespitsto  Hervorragung,  die  grosse 
Fontanelle  lief  nach  vorne  in  eine  liemlieh  lange  SpHse  aus.  Die  Augen 
standen  einander  auffallend  nahe,  Lider  nicht  gewdlbt,  ausserordentlich 
I^BSt  geschlossen,  nach  gewaltsamer  Oeffnuug  derselben  der  recltte  Aug- 
apfel sehr  klein,  der  linke  kaum  tu  seh^n.  An  der  Spf tte  der  nonnal 
Jangan^  nach  unten,  hin  sehr  breiten  und  vorstehenden  Nase kalleto ein 
4*~-6f"  langer  und  2'**  breiter  Hautlappen,  welcher  nach  rechts  und  unten 
.Innabsftieg  und  an  seinem  unteren .  freien  Ende  eia  StUekehen  TOtheir 
-Lippe  zeigte.  Der  Lappen  mitsprach  sonach  dem  Haatstfkcke  der  Nasen« 
s^eidewand  sammt  dem  Rhiltrum  und  dem  Mittelstttcke>  cotber  Ober> 
lippe..  Der  auffallend  kleine  umd  schmale,  nach  rechts  verdrehte  Zw!« 
sehenkieferkitoehen  aberragte  an  der  rechten  Seite  das  Niveau  der  lieidea 
seitüch^i  Gberkiefer-LippenstS^e  um  B**' ;  der  ünice  äussere  Schneide^ 
sahn  war  mit  ihm.  bereits  durchgebrochen.  Die  sehr  breite  Gausaemapalte 
durehsetate  den  harten  und  weicben  Gaumen  ond  theilte  die  Uvula  in  siref 
A^^che  Hälften.  Die  .weit  von  eitnuider  entüferaten  seitliehett  CtierkMbi^- 
Lippentheile  waren  sien»llcb  ebenmässig'  gebildet  Jind  teigten  eineli 
gut  entwickelten  rotken  Lippeasaum,  der  gegen  ihren  fnitm^  seharfen 
Band  sich  umbog  und  eine  gaoa  kane  Strecke  an  Ihm  emporstieg'.  B4e 
igaute  Mundsehleimhaei'  lebhaft  gerötket  mit  eatarrhalisobeiit€lesdiwfitea 
besetst.  —  Verf.  sckloss  aus  den  angellkhrten  Verhältuiese» «auf 'eine  der 
Csrdopie  nahestehende,,  wenn  auch  unvollkommcme  Verscknfekiong  der 
beiden  Hallten  des  grossen  Gehirns«  Tfotx  der  «ngänstigen  Auestekteii 
für   die  i£rhal4ttng  des  Lebtos^  wollte  Yevf,  dennoch  die  Iwehgcadige 
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"ttaseiiKliarte  aaf  operatlirem  W^ge  beseitigen,  soMd  es  AU  AH^ctfon 
•der  Mondeebleimhant  gestattete;  allein  «chen  am  Ääcbsten  Tage  starb 
das  Kind  an  Bntkrftftnng.  Die  Seetion  ergab,  dass  die  kammartig 
nigcaebärfle  Prominenz  des  Stirnbeines  dnreh  eine  voükommene  Ver- 
sehmelsiing  beider  HüMIten  dieses  Knochens  an  einer  vorsprlngendea 
Leiste  bedingt  war.  Die  zwar  anirallend  selimale  nnd  besonders  Yorne 
viel  an  niedrige  8icbel  der  harten  Hirnbant  theiite  dasGrosahirn  aiem- 
lieb  tief  in  %  Uippen.  Das  ganze  Gehirn  wog  2%  Loth.  Dnreb  den  Man- 
gel der  linken  Arteria  basilaris  war  der  Oirenlos  WilHsii  nicht  ge- 
sehloasen.  Vor  den  flach  nnd  klein  gebildeten  Markhfigelehea  zeigte  siaii 
der  kleine,  ilache,  grane  Hfigei  mit  karaem  Trichterstiel.  Die  DrsprQnge 
der  Sehnerran  itberall  sehr  flach  angeheftet  und  in  einem  halbkreisför- 
migen Bogen'  sieh  vereinigend,  das  Chiaama  noch  an  der  Gehirnsnbstanz 
angeheftet,  beide  SehnerTen,  besonders  aber  der  linke  aeffallend  klein. 
<)aar  vor  dem  Cbiasma  ging  aanOehat  ein  gyrasartiger,  IV)*"  dicker  Rie- 
gel -^hn  grauer  nnd  weisser  Hirnsabsianz  aus  einer  Halbkugel  zur  andern 
nad  Tor  diesem  gingen  noch  in  der  Breite  eines  halben  Zolles,  die  Win- 
dangen  der  ▼ordern  Gehimiappen  TorzQglich  dem  Riechnerven- Drsprnnge 
eataprecbend,  völlig  in  einander  über;  die  Riechnerven  selbst  fehlten 
ganz.  Troll  des  über  1"  tiefen  Einschnittes  des  Qrosabims  setzte  sich 
diese  Verschmelzang  der  wahren  Gehirn  windongen  nach  oben  bin  noch 
ein  ziomliches  Stück  fort;  Die  dritte  Gehimkammer  war  sehr  >eng  nnd 
flach;  die  weiche  und  vordere  Commisanr  fehlte,  ebenso  fand  sich  vom 
Gewdlbe  und  deptnm  pellneidnm  keine  deutliche  Spur.  Die  Sehhttgel 
krftftig  entwickelt,  die  ölreifenhOgel  sdir  klein,  in  der  Mitte  dnrch  die 
warmartigen  Gehirnwindungen  ansei eandorgehalten.  Die  Knochen  an 
der  Schftdelbasia  zeigten  nichts  Abnormes,  nur  erschienen  die  kleinen 
Keilbeinflügel  zu  kurz  und  stumpf,  die  Orbitaltheile  dea  Stirnbeins  nach 
der  Mittellinie  so  stark  zusammengedrängt,  dass  für  das  Siebbein  nur 
eine  %"*  breite  Kluft  blieb,  welche  gr<testentheila  von  Fasermasse  ausge- 
füllt war.  Die  Riechgruben  fehlten.  Die  Knoehenstfttse  für  das  obener- 
wähnte, das  hAnlige  Septum  der  Nase  und  das  Mittelatflck  der  Oberlippe 
darstellende  Hautotäelt  beetand  aus  einem  Eflagscharbein  mit  dem  Zwi- 
sehenkteferknochen.^  Dieser  war  nur  4'"  dick  und  enthielt  ausser  dem 
bereits  durchgebrochenen  äussern  Schneidezahn  noch  2  mittlere  Schneide- 
zähne. Die  Augenhöhlen^  besonders  die  linke,  auifallend  klein^  ebenso 
die  Angäpfel ;  in  diesen  letztern  ging  von  der  Innern  untern  Seite  der 
IHa  ein  diebter  and  fest  am  Rande  der  Selerotica  haftender,  geR&ssbalti- 
ger  Zellgewebsstiel  hinter  der  In«  nach  der  Mitte  des  Bulwis,  um  sidi 
bald  SU  einem  Siekehen  zu  erweitern,  wekhea  als  Kapsel-Pupillarmem- 
braa  die  Linse  ainschioBs:  Die  rechte  Linse  gut,  die  linke  sehr  klein  nnd 
last  ganz  verkalkt.  •<-  In  diesem  Falla*  läast  sich  die  unvollkommene 
IVennung  des  Gehlms  in  2  Lappen,  eowie  das  Zusammen rüeken  der 
kleinen  Augen  von  einer  nicht  hinreichenden  Anlage  und  Eatwicke- 
-hmg-  dea  voirderen  Endes- des  Central nervenayatems,  also  der  vorderen 
Hirnzelle  herleiten^  die  unvollständige  Bildung  des  Gesichtsmittel - 
atäeiies^  besondera  dea  Zwitetnenkieferknoebens  ist  auf  eine  unvollkom- 
mene Anlage  und  Entwiakelnng'dea  vordem  Endes  des  Wirbelrohres 
zurilckznnihren«  Die  doppelte  ÜMen^Raiehenscbarte  kommt  auf  Rechnung 
der  mangeHiaften  Bntwiokelang  des  Zwiscbenkieiers. 

Der  zweita-  Fäll  betraf  eine  reehtaeitige  Hasen*Racltenscharte  bei 
einem  12  Stunden- alten,  sonäs  wioblgebildetbn  Kn*ben«  Der  untere  Tbeil 
der  Maae  war  auffallend  bnaitnnd  durah  Schiefstellung  nach  links  ver- 
«oataltei;  dae  Scheidewand  dei*  Käse ,  ^Morneianf  dem  Zwiacfaenkiefor 
^stabend,  der  rechte  üasendügel  anOMIend  nach*  rechts  hlnausgedehnt ; 
•der.  reehte  OberkMfertheil .  der  Lippe  üehhe  gänzlich.   Dief  Lippenapalte 


aehr  brfeit  tmd  im  B«reioh  .den  >i«thl»B  Kaaenloebea  in  eine -S^ftll»  dl» 
iHurten  Gaumen«*  ffthrehii,  wbleiie  tfWiiachen  dem  rechten  Oberkielir  «nd 
dem  Zwi6ith«Akiefer  Jag  und  sieh  awieoiieii  die  GeAiinenifioHsftlse  der-Ober- 
J(ieferl;^Be  nach<  liinten  bis  fcnra  vor  dua  -norin airgebildete  Gmunene^gel 
«raireclite«  Der  Zwischenkiefer  War  uiidem  selu;  kurzen  NaeeneepttunAi«li 
}i'nk«  gertteJct»  gleichzeitig  «ibq  seiitt^.A.«e  neeh  links  gedieht  und  vakt-AtAk 
Zfthnrande  prominirenriy^kLaMitt^stfickder.jOberlippe  iiehr  kurmand  owsh 
linlfls  gewandt«,  t—  Verf.  «ch  ritt  schon  14  Stunden.  Aach  der  Geburt  eur  Ope- 
jration^  deren  Bauptiaonoente  folgenderwaven  ^Ei'sate  derTecktea.Hftifte  der 
Oberlippe  durch  Versehiebttng'  eines  aus  der  Wange  excidirten  Lappen»  *, 
Verpitanlung  des<  votbei» :  Lip^pencanmes,  Umsftnmung  '-dtr  .Uppe  nodt 
Bild nng.  eines*  bogekiförinigen)  ^reita'uimtz^nden  Wuchses  .unter  «d^r 
VereinigangssieJle  der  aeitüchen  Lipptntheile '^  Ahlöflimg  der. unteren 
U&lfte  der  ilase  von  der  loflertionsatelie  beh<ufs  der  GeradiüchiiBig*  Das 
•Kind  er.irug  die  eingreiiende  Operation 'gut ^  nahm  am  4.  Taget<nacii»  An* 
^Operaitton-die  Bruat.  •  Der  £rfolg>weff  ein  viilikommeneir,  derprotnenirende 
.^viri!Bch!enkiefer\  wich  ällmälig  sarück  und  die  Ganmenapalte  hatte  aich 
im  10.  Monate  naeh.ider  Operation  eponuin  und  ganalioh/  gefiohloaeen. 
Beftttgl  iah  der  Behandlung -dea  vorstellenden  Z  wischen  kiafera  bei- dei 
JHaeenachavtenoperation  äussert  sieh  .Verr.  dahin,  .dass  maadcinsalben 
.li^iDeaweg«  aua  alleiniger  Rifieksieht  auf.  seine  starke  Prominens  ekaürfd- 
Ken  a^ie^'da -.nach  seiner. fintlei^nung  hei  .SfUftter  ert'olgeadar  Vereinigung 
der  Oberkietfer^  deren- Zahn  bog«!  um.  die  Breite  von  4  dohneide«^htten 
kleiner-  als  ;dei;.  Z«ihn'bagen  des  <  Unterkiefers  •  werde,  Nnr  wenn  der 
Zwischen kiefer  verkrüppelt  oder^-im  Vergleich  mit  dem /Oberkiefer  aaf- 
4JaUend.  zurüokigebliieben  ist,«  thutiman  besser,  ihn  au  ent lernen  und  den 
doppelten  Woifstfachen  in  eineui  einfachen  i\k  verwandein.' 

U^bwr  J^sthJtta  tft^mioiiai;  vo«  Dr«.  Ed.  Schottin  (Areh.  Hir 
phys.  fleilkiinde  N.  F.  111.  16i»9).  Verfasser  fahrt  willst  drei  Falle  aus 
seiner  eige»i»it  Beobachtung  an,  deren  Befund  ihn  be^tinunty  das  AstkntA 
tbymicum  als  einen  wirk lick  beatebendcn,  duroh  die  Thymus  hervor- 
Q^^rnfenen  dyi»ptnxfoe»JDiBpilex  au  orkenoen,  weleher  bedingt  ist  dureh 
nia,  durch  döte  .•Thj^mUs  in  Aditus  jngnli  eraeugtes  laechanlschea  Rinder- 
»iss,  duroh  «iaen-  Druck  auf  den  Vagus  entwedei*  von  der  lArüae  selbst 
oder  von  den  aecundür  an geiob wellten  Haiavenen  aKagthend.  iDie -Kinder 
standen  in  einem  Alter  über  6  Monate^  waren  aamn^Uch  gut  genftbvt, 
fett  und  k^tig  gebaut,  üb diaeigteh- keine  be markbaren  Drüfleiiaahwei- 
luogen.  In  <d.  Fällen  konnte  man  eine  Dämpfung  des  Feroaaaionaac^aUes 
unter  dem  Mat&ubrinm  sttiHii  im*Umfa»ge  von  !*/♦— ^l  V,"  im  DuitJhmesaer 
nachweisen:!  Die  Faroxysman  traten  anfangs  nur  Jm  SchUfo  und  nur 
sebwachi  auf,  nahmen  aberalimlUig  an  Heftigkeit^  xu^  wurden  erat  in 
spftteper  Zeit  durch  Schlingen  hervorgerufed ,  besonders  dureh  tiafe 
Laga  des  Kopfea  Idicht  veranlasst^  waren:  v4m 'SAKrfesr  Sehwallung  der 
üalsvenen.  beglet(tet,/uiid>  beaaealan  'Sichthisiaum  gftnzUeiiao.Aiifhdeeii 
bei  EntziehungtoeurMund/innerHokam  Gebtfauehe  des  Jo«lkali.  Da«  ga- 
.meinaaroe  Sectioiaergebnias  war:  «etile  -in  alten  Xhailen.  ^ergrclaaerie 
TUymusv dereft  untere  Lappen.  atetB-aaraieie/Öirualiur  aeigten,  wahtead 
der  Kopf,  und  theillvcite  der  lethmus  iaa  Aditns  jngnli  lageo^iiind  ein 
^featerea'.btaaaes,  in.tegresHvar  IftetamorphosebagtüffMes  Gewebe -verrie- 
then,  welches  gana  geeignet  war,  eiiieu"  Druck  ^euf  GeiBaae  ausaoittbeD. 
Die-.g{«aaaraaflJbllavenati  waren- erweisen  und  das  Bindegewebe  itk  der 
Nei^vensolkeide' des  Nerird  vag«a  war  iurglaiaknäs0i|$  varthtdltr  and  tÜMil- 
weise  verdickt.  >^  Vefi\;jaoh««ibadenehan'efigegeb«nen  Straatuiveraade- 
jNing  dea.Kopfes  lind.deftiaAhmuaddr  Dtttse.  die  Ursache  desLaeyngia- 
mua  att,da  sie  an;  nnd  lttr<  sick  DMak  kufidenr-Vagns. oder  die  gröaaerea 
Qel^e  imiAditua  juguU^eraaugit  und  so  dmjeh'prtanare  oder  aisohae- 


ciindilre!Re]zu,Dg  4ts  Vagus  Oder  dessen  fi.  redumos-refleetoritoh  a4if 
die  Glottis  wirkt.  .     .    t  . 

üeterdaji.Wefl«nd6r  Tantetninmlielt;  voa  Dr,  Erhard  io 
Berlin  (Brag*.  Vieri eijulirschrirt  1850. .2).  Derlals  Otologe  berühmte  Verf.. 
theilt  seine  (Iber  das  Wesen,  sowie  die.  Erscboinungen  der  Taabsiurnnt-^i 
hsiC  gemachten  Beobachtnngen  and  Iherapea tischen  Erfahrungen  miL. 
Das  wesentlichste,  nntrUglichste  Kriterium  der  Tauhstumroheit  ist  dier 
toalose  bellende  Sprache  in  Folge  einer'Beeinir&ohtigong  des  Gehörsinnesi: 
Esbraaeiit  weder  v4)U8töndiger  Ifaugel  des  Gehörs,  noch  tDllk/ommeneS' 
Erloschensein  des  SpvachT^rstäiidnisses  vorhanden  zu  sein,  vüe  nuin  sioit 
bei  dem  Besuche  einer  jeden  TaabstummenanstaU  überzeugen  ka^an.  Die 
Zeitdauer,' in  weloherdas  primäre  Gehörleiden. taubstumm  Gewordener  das 
secnnd&re  Sprach-  oder  Stimmleiden' ausbilden  kann,,  ist  verschiedien  Ung^ 
sie  ist  bei  gleicher  Beeinträchtigung  der  Hörkraft  abhängig  von  dem  Aiter; 
dsr  geistigen  Bntwiekelnng  des  Individuums  und  von. der  Grösse. des  her 
rcits  vorbände«!- gewesenen  Sprachveritändnisses.  Je  jünger  da9Jndivi% 
daam,  desto  geringer  brancht  die  Stärke  der  Beeinträchtigung  su  sein, 
in  desto  kAhterer  Zeit  wird  letztere  die  secmidären  Erscheinungen  hfir* 
vorrufen,  eine  Thatsache,  von  der  man  «ich  überzeugen  kmin,  duTcbi4ie 
Art  und  Weise,  wie  bei  Kindern  j  verschiedenen  Alters  nach  ScarJatina 
die  Taubstummheit  sieh  aus  bilde  t^  -^  Gehör  und  Gefühl.  ^  Schlägt  man 
eine  Stimmgabel  in  möglichst  gleicher  Stärke  an  und  setzt  sie  schwingend 
so f  verschiedene  Körpertheile  des  Taubstummgeboreoen,  so  wird  mau 
finden,  dase,  während  von  den  versciiie denen  Körper.iheiltjku  aji]d  verschie- 
deo  stark  gefehlt  wird,  von  den  Kopfknoci^n  aus  jede  Geiühlseri'egQ.ng 
durch  Vibrationen  aufhört.  Der  Taubstumfoe  lernt  durch  sein  GefüM 
sprechen,  wir  durch  unser  Gehör.  —  Wsd.die .raaterieUen  Ursachen  der 
Taubstummheit  betrifft,  so  sind  die  der  angebornen  von  denen  .dei'  eryvor- 
benen  zu  unterscheiden,  indem  ein  angeborner  pathologischer  Frozess 
hn  Gehörorgan  von  gennger  Bedeutung  hinreichen  kann,  das  E.rierneix 
derSprache^u  verhindern,  während  mehr  dazu  gehört,  die  l^eiei^s 
erlernte  Sprache  au  v^r  gessen^  Der  Satz;  es  gibt  keine  Taub<^ 
Btummheit  bei  Integrität  des  nervösen  Apparates,  wird  yopr^ 
Verf.  als  unnmstösslich  angenommen.  Alte  bei  Taubstummen  y(;M:ünd-. 
liehen  DifformiCäten  des  äossern  Ohres,  Verwachsungen  des  Gf  hö^ganges, 
die  so  seireu  zu  diagnosticirenden  Atresieit  der  TubeiVi  die.  Perforaüpuieii 
des  Trommelfelles)  die  Bypertrofie  der  Mandein,  sowie  die  auch  bei  gutem 
HÖFTermögen  auftretenden  Otorrhöen,  selbst  Garies  sind  nur  als  zutällige 
CompIleationeB^  nie  aber  als  Ursaofaen.  der  Taubstummheit  aufzufassen. 
h  nach  dem  Sitze  des  pathologischen  Prozesaes.im  X^aborripth,:  jin^der  Ba- 
sis cereibri  oder  am  Ursprange  des  N.  acuaticus  im  Ventriculus  quariu^ 
kann  man  eine  peripherisch-,  basilair-  oder  ceutralnervöse  Taubheit  un- 
terscheiden. Verf^  glaubt,  dass  nur  ein  central  nervöser  path^»-* 
loglsch'er-'Proaes«  !sur  ersrorhfiJKentfTfe^nih^.tiiQafuheiti'Ahi'en 
dürfte,  weil  in  Men  Fällen  von  Schwerhörigkeit  j|b«liM9P^  i&i4e9#9^ 
die  topographische'  Anatomie  und  die  Anamnese  den  Sitz  des.path^o* 
gfisehen  Prozesses  auf  den  Ursprung  de^  Gehörnerveu  versetzen  darf,,  so- 
fort eine  Veränderung  der  Stimme  und  eitLSehr  erseh^rectefSprachver^ 
ständaiss  auftritt,  wahrend  diese  Erscheinung  bei  peripherisch«  und  b^ 
silar&etTÖBer  Schwerhörigkeit  fehlen.  --  Die  EntstehiingBweise  dieses 
centralpathologlieheli  Prozesses  ist^  je  nachdem  derselbe  in  einer  EuSzUn.- 
dang  and  Bjcsvdationider  Meningen  und  deren  For^etKuugen  inslnq^re 
des  Ventrikels,'  oder  in  einer  Haemorrhagie  und  Ej;travasatiou  besteht) 
estweder  acut  sebmerzhaft  oder  sclunanilos  auftretend.  Als  Qharakten* 
stisckes  Symptom  bei  pathologischen .  Vorgängen  im  4,  Ventrikejl  hat 
Verf..  stets  bei n»  £1  stritte  Taumeln,  Störungen  des  Gieichgeivichtas  und 
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der  Bewegung,  sowie  Unaiokerheii  dee  Ganges  bemerkt,  während  bei 
Proiessen  im  VerUafe  des  N.  acusticus  an  der  Gehirn basis  gleichieitigee 
Anftreten  von  Lfthmang  des  «ben  'iiier  dün  Ata§%mm  begleHendeB  If.  fa- 
cialis beobachtet  wird«  —  Deiiinach  sehen  iirir  centrainenröse  Taubheil; 
acut  unter  heftigen  Schmeraen  eintreten  im  Scharlach,  im  Typhus,  in  der 
Zahnperiode,  in  welchen  Fallen  sdah  stets  das  Vorhaadeusein  einer  Me- 
ningitis eonstatiren  lassen  wird;  sie  tritt  «x  abrupto  schmerzlos  ein  nach 
heftigen  Erschfitterungen,  wie  nach  einem  Falle,  nach  einem  starken 
Schlage  auf  das  Hinterhaupt,  gewaltigen  Keuchhusten,  lange  aadauem- 
dem  Proststadium  im  kalten  Fieber,  eowie  mit  dem  plöulichen  Ver-.. 
schwinden  febriler  Exantheme.  —  Nach  den  Beobachtungen  des  Verl*, 
und  Anderer  liefert  der  Scharlach  oaheso.den  Vt  Theil  aller  Tan  bstummen« 
—  Dicfir  blich ke i  t  der  Taubstammiielt  ist  nicht  z.H.  fürchten.  In 
Irland  wurden  in  77  halbtanbetammen  fihen  (d.  i.  £Im»u,.wo  entweder 
der  männliche  oder  der  weibliche  Theil  taubstumm  war)  182  Kinder  er» 
zeugt,  von  denen  keines  taubstumm  und  nur  1  stumm  viiar ;  aueeerdttm 
war  von  14  in  vollkommen  taubstommen  £hen  erseugten  Kindern  nur 
1  taubstumm.  —  Während  in  Kuropa  durchschnittlich  auf  1600  Indivi- 
duen 1  Taubstummes  kommt^  soll  es  in  der  Schweiz  einzelne  Cantone 
geben,  wo  schon  auf  206  Einwohner  1  Taubstummer  kommt  *,  vortheil- 
haft  zeichnen  sich  in  dieser  Hinsicht  Belgien;  Holland  und  Baiern  auß.  ^ 
Die  therapeutischeu  Gr  undsä  tze  des  V  er  f.  sin  d ,  dort,  wo  das  Gehör 
sich  allmäiig  von  selbst  au  bessern  anfängt,  auf  keine  Weise  störend  in  deu 
Gang-  der  Natur  evnzogreiCen ;  in  veralteten  Fällen,  iffodie  gewöhnlichem 
Ableitungen  und  inneren  Behandlungen  nkht  viel  leisten  können,  die  An- 
wendung der  Erschütterungemethode,  welche  darin  besteht,  dass  auf  die 
Dauer  von  6^—8  Wochen  die  Kinder  Abends  iii  ein  laues  Soolbad  gesetzt 
werden  und  nun  gegen  den  Hinterkopl  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Froc 
maetoideiis  eine  dauihenstarke  Kaltwasserdouche  aus  der  Höhe  eines 
Zimmers  5  Minuten  längs. gerichtet  wird^  um  nach  5  Minuten  damit  aber- 
mals zu  beginnen,  so  dsSs  In  dem  20  Minuten  langen  Bade  10  Minuten 
lange  gcdoaclit  und  eben  so  lange  .damit  pausirt  wii:d.  Hinterher  wird  der 
Hinterkopl'  stark  frottirt  und  das  Kind  zu  Bette  g^iUrachu  Verf.  0ah  von 
diesem  CurverfUhren  in  )Kurzer  Zeitacheinbar  sehr  günstige  Erfolge;  die 
Besserung  hörte  nämlich  nach  iängerem  Aussetzen  der  Ik?uohe.a9f  und 
kehrte  mit  der  Erneuerung  derselben  wieder.  Ueberbfinpt  räth  Verf.  im 
Interesse  ein^r  rationellen  Otiatrie  dringend  ani,  zncückhaltend  au  /seiA 
uHt  der  Constatirung  der  Besselmng  eines  Taubstummen,. ^q  lange  nicht 
eine  m  e  B  8  b  a  r e  B«s#e r  o  n  g  aeines  Gehötr^ermögene  und  eine  damU Hahd 
in  Hand  gehende  klangreiehere  Sprache  eingetreten  ist.  Eine  solche 
Besserung  hat  nach  dem  Urtheile  des  Verfassers  bisher  nur  die  Vis 
medioatrix  naturae  au fiu weisen.  —-DterElectromagnejtisipus  hat  dem  VerL 
nur  negative  Resultate  geliefert.  > 

Üebw  4te  fireiwUUlren  oter  sMiiAdilr«»  KahelUotimir«» 
€^ 'XBUgmh^tnMn,  von  Dr.  GraBdidier  C^oursaJl  f/iriKinderkrc^k- 
hHten,  1859,  5^6).  Verfasser. lieferte  eine  nosologiacih-statistiache  Ab- 
handlung Ober  die  sogenannten  freiwilligen  oder  idiopathiachen  Kabel- 
blntungen  d.  i.  Jener  Omphaiorrhagien ,  die  b^i  jrichtigi  unterbundener 
Nabelsehndr  Entweder  vor  Abfall  des  Nabelsishnurrestes  erfolgen  ^  oder 
den  Frozess  des  Eintrocknend  desselben  begleiten,  oder  bei  der  Bildung 
der  Nabeinarbe  auftrete»  und  weder  durch  directe  tr»Mmatiache  Einwir- 
kung noch  dorch  «päter  entstaadsne  .Nabelschwämme.  l^figt  werdenu 
Die  Grundlage  bilden  tHüGb  tabeUariscls  geordnete  Fälle,  welche  grösstea- 
theüsderftnsUndiseheai)  insbesondereamcrikaniacheiiiCienkirsJ  Litera- 
tur entnommen  sind.  Symptomatologie.-?-  Die  Nabel  bin  tungea  tre- 
ten geWöhntieh  ohne  Vtirboten  ein*,  als  solche  Jiönnea  au  weilen  G^susbi 
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%Dd  Di90oiation8zii0tftade  des  Blates  aogeeehfin  werden^  um  so  mehr,  wenn 
de  bereits  in  einer  und. derselben  Fl^milie  schon  mehmiaU.in  Verbindung 
mitNabelblMtangeii  vorkamen.  In  135  Fällen  erfolgte  dieBlntung  38mAi 
vor,  26nial  mit,  and  71mal  nach  Abfall  des  Nabelstrangrestes.  Nur  sei- 
m  siebt  man  das  Blut,  aus  einer  bestimmten  Oeffnnng  hervorquellen, 
aueist  sickert  es  aus  der  Nabelschnur  selbst  oder  aus  anscheinend  gcsnn* 
den  oder  ulcerirten  Stellen  im  Umfange  ihrer  Insertion.  Dabei  rieselt  das 
Blat  entweder  ununterbrochen  bis  »um  Tode  oder  in  mehr  weniger  lan- 
gen Pausen,  delten  sprang  es  in  einem  foineu  Btrahle  (5  mal),  uoch  sei« 
ieser  (2ma]}  spritzte  es  im  Bogen  heraus,  das  Blut  wird  fast  immer  als 
blass,  ni^bt  gerinnbar  beschrieben;  well  seltener  ist  die  ven^^  Nabel- 
hlotUDg  als  die  arterielle.  Die  Unterscheidung  beider  ist  jedoch  im  Leben 
eicht  leicht  zu  ermitteln,  um  so  weniger,  als  das  häufige  (XTenbleiben  deit 
loetnlen  Wege  eine  Vermischung .  des  arteriellen  und  venösen  Blutes  ge* 
stattet.  In  120  Fftllen  erfolgte  die  Blutung  durchschnittlich  scm  5.  Tage 
nach  der  Geburt.  Ihre  Dauer  ist  «ehr  verschieden  *,  zuweilen  erfolgt  der 
Tod  früher,  als  msn  dem  Blotverluste  nach  hätte  erwarten  sollen.  An 
frühesten  trat  der  Tod  ein  1  j^tund^» ,  in  einem  andern  Falle  3  Stunden 
nach  dem  Eintritte  der  Blutung.  Gewöhnlich  erfolgt  der  Tod  durch  Er- 
Schöpfung  und  acute  Anaemie,  zu  weilen, d  urch  Blutung^eU  aua  anderen 
Of^anen  oder  Atrophie,  Enteritis,  Hydrooephalus,  Pemphigus  etc.  Der  Tod 
ist  der  häofigste  Ausgang  der  Nabel blutung^  indem  V«  der  Erkrankten 
daran  zu  Grunde  gingen;  die  meisten  starben  am  3.,  9.,  10.  und  II*  Tage. -r^ 
Pathologische  Anatomie.  Die  verhältnissm&ssig  spärlichen  (32)  und 
meistens  unvollkommenen/ ünterauchungea  hierüber  ergeben ,  dass  häufig 
die  Leber  und  ihre  Adnexa  misebildet  sind  und  dsäs  oft  sowohl  die  Nabel- 
gefltsse  als  auch  die-  anderen  foetalen  Oeffnungen  wegsam  bleiben.  Die 
Wände  der  Nabe IgelUsse  wurden  itäufig  dick,,  hart,  geröthet  befunden« 
oder  enthielten  schmutzig-braune,  mitEiterpuncten  gemischte,  den  Wän> 
den  lose  odt^  fast  anhängende  Blutgerinnsel.  Im  1.  Falle  hatte  sich  die 
Entzündung  der  Nabelvene  durch  den  Ductus  venosus  Arantii  auf  die 
Vena  cava  inferior  fortgepflanzt,  und  Verstopfung  derselben  bewirkt.  Zu- 
weilen schien  Pyaemie  den  tödtlieben' Ausgang  bewirkt  zu  haben,  -r-^ 
^mt^  kamen  submucöse  Bl^tung/an  der  Schleimhaut  der  Speiseröhre^ 
des  Magens,,  der  Lungen, -der  QarnW]ege  vor.  In  der  Regel  zeigten  sämmt« 
Uche  Oti^anei  .ausgesprochene  Blutleere.  Aus  dem  Angeführten  lässt  alch 
nur  so. .viel  entnehmen,  dass  der  pathologisch «anatomilcUe  Beiund  ibaI 
Ausnahme  sehr  weniger  Fälle,  bisher  keine  genügende  Aufklärung  1lb6t 
da«  Wesen. der  Nabelbiutung  gegifb^en  hat.  -^  Aetiologie;i  Das  männ- 
liche Geschlecht  scheint  eine  grössere  Anlage  zu  Nabelblutungen  zn 
haben.  Der  Gesundheitszustand  der  Kinder,  welche  an  Nabelblutungen  lifri 
teo ,  bei  üer  Geburt  war  meistens  befriedigend,  nur  wenige  zeigten  hen 
reits  bei  der  Geburt  Qulbsucht  oder  Hautausschläge,  Weder  die  Eltern, 
noch  die  «ndeca  Geschwister  dieser  Kindex  zalgtßn  eine  besondere  Ge* 
neigtbait  zu  gewissen  Krankheiten.  Eine  ertliche  Disposition  ist. bei  der 
Iraglichen  Krankheit  weit  weniger,  ausgesprochen ,  als  bei  der  Eaemo<f 
pbjlie.  AI»  in  näherer  ursächlicher  Beziehuug  zn  den  Nabelblutungen 
stehend  werden  bietraetitet :  t)  :Die  Gelbsucht,  2)  die  unvoUkOmmeB« 
Verschliessnog  derlNabelgefösae.  Bezüglich  des  let«steren.Ujk)standes  ftust 
sert  sieh  Verfasser^  dass  sie  nur  sehr  selten  ala  uxsächliohies.  .Moment  des 
llabelblutung  in  Betracht,  kommen  könue^  vielmehr  wirke  sie  alftdispo^ 
airendes  Moment  mit,  wenn,  zugleich  coustitution^lle  Erkrankung  des 
Kind ea  vochanden  ist,  weichet dis  Thrombusbildungtin.den  Nabelgefässan 
verhindert  oder  iverzögart.  Als  die  Hauptursache  der  secund&ren  Nabelr 
Uutungen.  befrachtet  YerCasseir  eine  fehlerhafte«  Blatmischung,  welche  er« 
«e^  wird  1)  durch  die  Gelbsucht,  2)  durch  krankhafte  Beschaffenheit 
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I 
der  Nabelg«ilL86e  ;  3)  durch  das  Offenbleiben  des  Poramen  OTalensd  dea 
Duct.  BotalH  ;  4)  durch  überroftssiges  Wassertiinken  derMatter  während 
ihrer  Schwan ^rsch oft  (Amerikan.  Bet)b8chtung);  5}  durch  den  ezeesai- 
ven  Gebrauch  alkalischer  Mittel  bei  schwaogeren- Frauen-,  6)  diirdi  ge- 
wisse Oyscrasien  der  M fltter,  Seropheln,  Syphilis  etc.  so  wie  durch  Maagel 
und  Entbehrungen  während  der  Schwangerschaft.  —  Diagnose.  Maa 
hat  sich  dabei  vor  Verwechslung  mit  lufUiligen  oder  primären  Nabel« 
blutungen  in  Folge  unvollkommener  oder  unterlassener  Unterbindang 
des  KabeJstronges.  oder  su  frflhseitiger  Lttonng  der  (ngatur  oder  mit  Bin* 
tungett  aus  Kabelaoliwäiiimen  zu  baten.  Ueber  das  Verhättniss  «Wischen 
Kabelbltttung  und  der  Blutkrankheit  macht  Verfasser  folgende  Annahme 
geltend:  \\  Die  freiwilligen  Nabel blu tu ngen  kommen  nar  sehr  selten  Mi  der 
Haemophilie,  der  permanenten  haemorrhagieehen  Diathese  vor.  2}  Sie 
sind  in  der  Segel  nur  die  Folgen  einer  transitorisohea^  haemorrhagiacfaen 
Diatliese.  S)  Letztere  scheint  mit  den  Entwicklungsvorgängenbeim  Ueber« 
gange  des  foetalen  in  das  respiracoiische  Leben  des  Neugeborenen  in  ge- 
nauem Zusammenhange  cu  stehen  und  nach  deren  Beendigung  zn  er« 
löschen.  4)  Ihrem  inneren  Wesen  nach  noch  unbekannt,  aoh^intsie  hanp^- 
säoblich  durch  abnorme  Vorgänge  in  der  Leber  bedingt  au  werden,  in 
Folge  deren  die  Blutbildung  in  der  Leber  mangelhaft  vor  sich  geht,  und 
dem  Blute  QaUeabestandtheile  zugehen,  welche  dessen  QerinnungsAhig- 
keii  vermindern.  5)  Bei  derOmphalorrhugie  sel^eint  hauptsächlich  fehler- 
hafte Mischung  des  Blutes  primär  die  Blutungen  zu  bedingen,  bei  der 
fiaemophilie  iet  ausserdem  mangelhafter  Zustand  und  l*e4iieriiafte  Aotfon 
der  Capillaren  von  hoher  Bedeutung  und  geht  wohl  in  der  Regel  der  ano* 
malen  Blntmtschung  voraas.  6)  Man  könnte  daher  die  Omphalorrhagie 
als  einen  geringeren  Grad  der  Haemophilie  bezeichnen ,  bei  dem  die  Nei- 
gung zu  Blutungen  nur  vorfibergehend  und  nicht  an  permanente,*  das 
ganze  Leben  fortdauernde  Bedingungen  geknüpft  ist  7)  Es  gibt  Üeber« 
gangaformen  zwischen  beiden. —  Prognose.  Dieselbe  ist  im  Ganzen 
sehr  ungünstig,  indem  •%  der  Befollenen,  169  von  20^  zu  Grunde  gin- 
gen. Als  besonders  ungünstige  Zeichen  s^nd  zu  betrachten :  schwftchliohe 
Constitution,  heftige  Blutungen,  Entzündungen  der  Mabelgeflsae  oder  der 
grossen  Abdominalvenen,  zumal  mit  pyämiechen  Erscheinungen,  Offen* 
bleiben  foetaler  Wege,  Gelbsucht,  Dissolutionserscheinungen  u.dgl.  — 
Therapie.  Spontanes  Aufliören  der  Nabelblutung  kam  in  202  Fällen 
nnr  Imal  vor.  Die  Prophylaxis  bestellt  in  tonisirender  Behandlung  der 
Matter  während  ihrer  Schwangerschaft  in  jenen  Familien,  wo  eine  Diapo^ 
ri tion  zu  Blutungen  besteht,  in  vorstelitiger  Unterbindung  des  NsM- 
Stranges  und  genauer  Ueberwachung  desselben  während  der  Narbenbil- 
d^ng.  Tritt  die  Nabelblniung  wirklich  ein,  so  gilt  es  dieselbe  aa raaeh 
als  möglich  zu  stillen.  Zu  dem  Zwecke  dient  1)  die  Anwendung  der  ört- 
lich haemoetittiscbeu  Mittel^  des  Alaun,  Tannin,  Kreosot,  Maphioo,  Ca« 
techu,  Chitto,  Ergotiu,  Kolophoniub),  Höllenatein,  salzsaurea  Eiaen,  eaaig^ 
saures  Blei,  Zink,  schwefeliaures  Kupfer,  Kälte  u.  s.  w.  allein  oder  in 
Verbindung  mit  Compressiou.  2)  Compression  durch  Oompresaen  und 
Heftpflaster,  Tamponade  mit  Charpie  oder  Feuerschwamm,  lange  fortge* 
setater  Fingerdruck,  Druck  durch  kegellbrmige  Pelotlen.  8)  Caatertaa- 
tion  durch  Höllenstein  oder  Glüheisen.  4)  Ligatur.  Innerlich  hat  man 
Calomel,  Ol.  Ricini,  schwefelsaures  Natron,  Eisen,  Opium,  verdünnte 
Mineralsäuren,  China,  Reizmittel  u.  s.  w.  versucht.  —  Die  sab.  1  erw&hn« 
ien  ÖrtÜchen  Haemostatica  bewährten  sich  nur  manchmal  in  Verbindung 
mit  Druckverband.  Die  Cauterisation  mit  dem  Glüheisen  kann  nar  dort 
Anwendung  finden,  wo  das  Blut  aus  einem  einzigen  Pniicte  atrCftmt; 
häufig  kehrt  jedoch  die  Blutung  nach  dem  Abfalle  des  Schorfes  wieder. 
Die  Canterisation  mit  dem  Höllenstein  hat  manchmal  in  Verbindung  mil 
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einen  Drnckverbande  gfentfUt'.  —  Öie  Li  ga tu  r  kann  auf  dfeifiu>be  Weis« 
Tor^enommen  werden :  a)  die  unmittelbaref  Ligntur,  wobei  die  Nabelje- 
filMe  blosagelegt  und  einzeln  unterbunden  wei-den;  sie  ietsehwieHg,  und 
in  manehen  Fällen  nnansführbar;'  b)  die  mittelbare  Li^atnr,  iodem  man 
den  KabelhOeker  henrorzieht  und  alle  d  KabelgefUsse  ZRgleich  unterbin'* 
d«t;  auch  sie  bewährte  sieh  nicht  dotcli  die  Erfahrung;  c)  die  Ligatur  en 
nasse  von  Duboiä  lauerst  angegeben,  liat  sich  noch  am  meisten  be- 
währt. Das  Verfah'feFr  dabei  ist  folgendes:  Das  'Kind  wird  auf  ein  pas- 
sendes Lager  mit  di^m  ROdkien  so  gelegt,  dass  der  Bauch  etwas  hervor- 
steht*, der  Operateur  führt  eine  Has<fn  seh  arten  nadel  quer  von  links  nach 
rechts  durch  die  Haut  an  der  Basis  des  Nabels,  so  dass  nur  die  Haut  selbst^ 
nicht  die  ganze  Dicke  derBauchwand  durchstochen  wird:  Hittelsteines 
Fadens,  den  er  unterhalb  der  Kodel  herumfuhrt^  erhebt  er  die  Haut  mit 
dem  Kabel ,  dann  führt  er  eine  zweite  Nadel  unterhalb  der  ersten  so  von 
oben  nach  unten  durc:h,  dass  sie  die  erste  senkrecht  lireuzt.  Um  jede  Na- 
del wird  nun  ein  Faden  in  Form  einer  8  herumgeführt,  und  zuletzt  noch 
die  Basis  des  Kabels  mit  einem  Faden  umgeben.  Die  Blutung  Steht  ge- 
wöhnlieh bald;  sieht  man  einige  Stn^nden  später  aus  den  Stichpüneten 
längs  der  Nadein  Blut  aosfliessen,  so  wird  ein  Stückchen  Pressschwamm 
«af  die  finden  der  Nadeln  geschoben  und  fest  angedrückt.  Mit  der  Weg- 
nahme der  Nadeln  wartet  man  am  besten,  bis  der  Schorf  von  selbst  ab- 
fällt. Diese  Methode  gewährt  den  Voftheil  leichter  Ausführbarkeit  und 
grosser  Siclierheit.  Sie  half  dauernd  8mal,  vorftbergehend  7mal 'und 
blieb  5mai  ohne  Erfolg.  —  In  'Verbindung  mit  einer  entsptechenden  In- 
neren Medicatioki  und  nahrhalter  Diät  bleibt  demnach  die  Ligatur"  en 
masse  das  bisher  sicherste  Mittel  g'egen  die  freiwilligen  Nabelblütohgen 
der  Nengebornen.  < 

OpUifhot<m«0,  abhftngigr  von  BHokenmarkserkrankttii^ 
liydroeepliallscai  verttorbener  Kinder;  von  Dr.  H.  Köhler  in 
Halle  (Journ.  f.  Kinderkr.  1859,  5.  6).  Gegenüber  der  allgemeinen  An- 
Mbme,  dass  alle  Arten  von  Convulsionen,  welche  im  Verlaufe  des  Hy- 
drocephaluB  at^ntus  auftreten,  durch  Himteizung  entstehen,  hat  sich  Ver- 
fasser durch  Seetionsbefnnde  bei  solchen  Kindern  mehrmals  Überzeugt, 
dass  beim  Hydrocephalus  acutus  das  verlängerte  Mark  und  seine  Häute, 
zuweilen  auch  der  HalS'*  und  Dorsaltbeil  des  Rückenmarkes  selbst  ähn- 
liche Veränderungen  wie  dus  Gehirn  und  seine  Hänte  zeigen,  nämlich 
Entzündung  mitExsudatton,  Verdickung  und  tuberdilöse  Entartnng,  und 
dass  Stesen  in  den  Hüllen  der  Medulta  oblongata  fast  niemals  fehlen.  Die 
Ursache,  dass  dieses  Umstands  bisher  so  selten  Erwähnung  geschah,  liegt 
Dach  Verfasser  mehr  in  dem  Ausserachllassen  der  Untersuchung  des 
Rocken  mark  es ,  als  in  der  Seltenheit  des  Vorkommens.  In  den  beigefüg- 
ten 3  Fällen,  welche  Verfasser  selbst  beobachtete,  ergab  die  Autopsie 
Imal  Verwachsung  der  Aracifnoidea  und  Pia  und  des  Rückenmarkes  in 
der  Höhe  des  5.  bis  6.  Rückenwirbels,  starke  Trübung  und  lederarlige 
Resistenz  der  Araehnoidea  spinalis  ,  und  tuberculOse  Entartung  des 
Rflckenmarks  an  dieser  Stelle;  in  dem  2.  Falle  bedeutende  Hyperaemia 
der  Arachnoidea  und  Plo,  erster«  stellenweise  getrübt,  letztere  im  Dorsal- 
theile  niditvom  Marke  ablösbar,  das  Rückenmark  selbst  weicher,  zeigte 
einen  groeaen- Reich thnm  an  amyloiden  Körperclien  (nach  Rokitansky 
beim  Tetanus  ein  constanter  Befund),  fm  3.  Falle  bedeutender  Blnlreieh- 
thüm  der  Döra  mater,  Avachnoidea-  undPla  spinalis  bis  zum  S.'Halswir- 
bel,  letztere  nicht  vom  Marke  ablösbar,  nnd  das  Rückenmark  wi'6 im 
1.  Falle  tu bercnlöe  entartet.  In  sätnmtlichen  3  Fällen  warien  tetanisehe 
Krämpfe  der  heftigsten  Art  dem  Tode  vorhergegangen. 

ÜfHIier  DiphtkerMfl;  von  D.  Ed:  Barthez  (Allg.  Wien,  mediz. 
Ztg.  1869,  3).  B.  gehört  iM  jeheü  Aerzten,  wfelche  die  DiphJherltis  aU 
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eiae  Allgemeinkrankheit  von  ihrem  Beginne  an  und  al«  eine  ihrer  Natur 
nach  selbsUtändige  Erkrankung  ansehen.  Sie  entsteht  wahrscheinlich 
in  Folge  der  Einführung  einer  deletären  Substanz  in  den  Organisrnna  und 
äussertaich  in  zwei  pathologischen  Formen:  t.  Als  fibrinöse  Ezsudation  in 
Gestalt  von  Pseudomembranen,  2.  als  eine  ihrer  Wesenheit  nach  bisher 
unbekannte  Veränderung  der  Blutmischung.  Die  Pseudomembranen  Ur 
gern  sich  vorzüglich  auf  die  der  Luft  ausgesetzten  Schleimh&ute  und  auf 
zufällig  ihrer  Epidermis  beraubten  Hauts^len  ab.  Bisweilen  beechHInkt 
sich  die  plastische  Ezsudation  auf  ein  besUmmteß  Organ  z.  B.  Diphthe- 
ritis  nasalis,  laryngea,  cutanea,  vulvae  o.  s.  w,,  viel  häufigerjedoch  iataie 
Über  mehrere  Organe  ausgebreitet.  Die  veränderte  Blutmischung  ist  im 
Leben  durch  einen  Ck>mplex  von  Allgemeinerscheinungen  bezeichnet, 
welchen  die  faserstoffige  Ezsudation  nicht  genügend  erklärt,  ferner  durch 
die  Leichtigkeit,  mit  welcher  das  Blut  aus  den  erkrankten  Stellen  hervor- 
dringt; nach  dem  Tode  erscheint  das  Blut  flt^ssig,  bisweilen  mit  einer 
sepiaähnlichen  Farbe.  ludess  gibt  dies  Alles  noch  keinen  genügenden 
Anhaltspunct  für  die  Art  der  Blutveränderung  ,  und  bleibt  der  Nachweis 
künftigen  Forschungen  überlaasen.  —  Die  Erscheinungen  der  Diphtheri- 
tis  müssen  sich  sehr  verschieden  gestalten,  je  nach  dem  Siize  derselben, 
je  nach  den  Veränderungen  die  das  Ezaadat  selbst  eingeht,  und  so  kann 
es  geschehen ,  dass  bald  die  Vergiftungssymptome ,  bald  jene  der  plasti- 
schen Exsudation  vorherrschen.  Sieber  ist  der  sogenannte  epidemische 
Einfluss  auf  die  Form  der  Diphtheritis,  wenn  auch  in  seiner  Wirkungs- 
weise noch  unbekannt.  So  war  im  Jahr  1855  die  Zahl  der  diphtherit. 
Erkrankten  gering ,  obwohl  die  Krankheit  sehr  bösartig  und  mörderisch 
auftrat;  im  Jahr  1858  war  bei  weit  grösserer  Ausbreitung  ihr  Auftreten 
viel  milder.  Aber  selbst  in  einer  und  derselben  Epidemie  kann  man  häufig 
grosse  Verschiedenheiten  beobachten,  so  dass  in  manchen  Fällen  die  Ver- 
giftungssymptome vorherrschen,  während  bei  anderen  die  örtUoben  B^ 
sudationen  die  wichtigste  und  dem  Anschein  nach  oft  einzige  Erscheinung 
bilden.  In  solchen  Fällen  möchte  Verfasser  den  Grund  in  der  Constitu- 
tion des  Kranken  suchen.  Eine  andere  Ursache  der  verschiedenen  Formen 
und  Erscheinungen  der  Diphtheritis  liegt  in  ihrer  Com plication  mit  an- 
deren Krankheiten,  z.  B.  des  Typhus,  des  Scharlach  u.  s.  w.  —  Verfasser 
unterscheidet  4  verschiedene  Hauptformen  der  Diphtheritis:  a)  die  bös- 
artige Form,  bei  welcher  ein  rasch  wirksames  Gift  den  menschlichen 
Körper  ergriffen  xu  haben  scheint  und  in  einigen  Tagen  den  Tod  herbei- 
führt Hiebei  ist  die  Blntveränderungdss  Wesentliche,  während  diePseodo- 
mem brauen  nur  in  geringer  Henge  und  Verbreitung  vorhanden  sind;  der 
Verfall  der  Kräfte  tritt  rasch  und  vollständig  ein.  Für  diejenigen  Aerate, 
welche  in  dem  sogenannten  Status  majiignus  einen  besonderen  Krank- 
heitszustand erblicken,  könnte  die  bösartige  Form  der  Diphtheritis  als 
von  demselben  abhängig  gelten,  b)  Die  einfache  oder  exsudative 
Form ;  im  Gegensätze  zur  vorigen  bildet  hier  die  fibrinöse  Ezsudation  die 
vorherrschende  ja  oft  einzige  Erscheinung ;  ebenso  sind  die  localen  Sym- 
ptome vorwaltend.  Zu  den  wichtigsten  Varietäten  dieser  Form  gehört  der 
eigentliche  Croup.  Obgleich  die  Symptome  einer  Blutvergiftung  in  diesen 
Fällen  zu  mangeln  scheinen,  kann  Verfasser  dennoch  nicht  die  Ansicht  jener 
Aerzte  theilen,  welche  in  dieser  Form  eine  von  der  frühern  ganz  hetero* 
gene  Erkrankung  erblicken,  c}  Die  vollständige  oder  allgemeine 
Diphtheritis  bildet  das  Mittelglied  der  beiden  vorigen  Formen ,  deren 
Charaktere  sie  vereint.  Sie  beginnt  mit  einer  plastischen  Ezsudation, 
welche  sich  entweder  über  eine  grosse  Fläche  ausdehnt  oder  in  zerstreu- 
ten Heerden  gleichzeitig  oder  successi^e  an  verschiedenen  Körpertheüen 
zum  Vorschein  kommt  und  zu  welcher  sich  bald  allgemeine  Erscheinun- 
gen hinzugesellen,  d)  Die  chronische  Form,  seltener  als  diefrttheren. 
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dianklSTiBirt  sich  durob  ihren  langflamen  Verlanf  und  durch  die- geringe 
Heftigkeftt  der  allgemeinen  Symptome.  Hier penietirt  die  Pseädomem brau 
ohne  wahrnehmbare  VerCdiderang  Woefaen  lange  an  denselben  Stellen, 
um  allmlUig  dnroh  langsame  AbM>rption  zn  rersehwinden,  oder  sie  fftllt 
ab  nnd  reproduirt/  sich  fortwährend  dnroh  einen  Iftngeicn  Zeitraum.  — 
Als  Beispiele  obiger  anfgeführter  Foimen  werden  nun  rom  Verf.  neun 
von  ihm  selbst'  beobachtete  FftHe  angeführt,  welche  einerseits  ein  scharf 
avsgeprilgtes  Krankheitsbild  jeder  einzelnen  Hauptform  liefern,  und  ander- 
seits wieder  als  Beweis  der  Yerwandtsehaft  nnd  der  Einheit  der  Dipbthe- 
ritis  gelten  fcdnnen. 

Slnen  Fall  r^n  Paraple^rte  b6i  eiaem  I V«  J«lir6  alten 
Btoda  entnehmen  wir  der  Abhandlung  Ton  W.  W.  Gul  1  über  Paraplegte 
(Guy's  Hosp.  Rep.  ^  Schmidt'sche  Jahrb.  1859.  8).  Das  Kind,  dessen  Va- 
ter an  Scrophnlose  gelitten  hatte,  und  welches  selbst  am  rechten  Arme 
einen  serophaldMtt  Tatnor  Ton  detr  OrOsse- einer  kl^in^Koes  aufwies, 
hatte  im  8.  Lebensmonate  allmttlig  das  Bewegangsrermögen  des  rechten 
Armes,  nach  14  Tagen  das  des  linken  verloren.  Der  Kopf  wurde  nach 
hinten  zwischen  die  Schultern  geEOgen.  Nacken  steif,  Beine  schwach, 
konnten  aber  noch  freiwillig  bewegt  werden.  Die  Milsoulatur  im  Allge- 
meinen atrophisch,  besonders  aber  an  den  Armen ;  Haut  reichHoh  transpi- 
rant  Wiederholtes  Erbrechen,  Puls  schnell,  sehr  schwach.  Bald  schwoll 
das  rechte  B^n  in  Folge' eines  Ergusses  in  den  Synovialsaek  an;  partielle 
Paralyse  beider  Beine,  die  von  hftufigen  krampfhaften  Contraetionen 
ergriffen  wurdeui  besonders  ^as  sebwttefaere  r^hte  Bein.'  Vier  Wochen 
spiter  beschleunigtes  Athmen,  das  ganz  diaphragmatisch  wurde,  häufiges 
£rbrecheD,  erschwertes  Schlingen,  Diarrhoe,  Haut  sehr  helss,  profuser 
Schweiss,  Urin  smmoniakalisch.  Puls  140,  Respiration  40.  Die  langen 
Kückenmuskeln  wurden  atrophisch,  die  Sehtiltern  aufwärts  gezogen.  Das 
Kind  starb,  %  Jahre  alt,  an  Erschöpfung.  —  Die  Section  bestätigte  die 
im  Leben  gemachte  Diagnose  auf  TuberkelablngErubg  in  der  O^ical- 
ptrtiiie  der  Chorda  oder  deren  Nähe.  Hau  fand  nämlich  die  Chorda  in  der 
unteren  Hälfte  der  Halsanschwellung  gegenüber  dem  Ursprünge  des 
6.  und  7.  Halsnerven  vergrössert,  abhängig  von  .der  Gegenwart  eines 
Tumors^  der  das  ursprüngliche  Gewebe  ToUständig  verdrängt  hatte.  £r 
schien  von  dem  rechten  hinteren  und  dem  hinteren  Theil  des  seitlichen 
Stranges  auszugehen;  Wo  er  am  breitesten  war,  fau den  sich  nur  noch 
geringe  Spuren  der  rorderen  Stränge^  Der  grösste  Theii  des  Tumor  vom 
Centrum  n«eh  Aussen  war  opak,  gdbÜch;  bröcklich-,  er  bestand  aus 
Kömchen,  zerfallenden  Kernen,  Zellen  und  Fett.  Dieser  Theil  war  von 
einem  transparenten'  dtnneu^Lager  nensom  Üra|>rang8  umgeben,  das  aus 
KOmeben,  Hefnen,  unvollendeten  Faserzelleu  bestand*  Oberhalb  des 
Tumors  waren  die  beiden  Blätter  der  Araohnbidea  fest  verwachsen  und 
hatten  dnieit  Oontraetion  die  Oborda  iäingeschnart.  Unterhalb  war  die 
Chorda  so  weich,  dass  sie  nur  durch  die  Häute  ihre  Form  behielt. 

▼«rgiltungf  durelt  Steohapfelsailien;  von  T;  K;  Chambers 
(Brit.  med.  Journ.  ~  Schmidt.  Jahrb.  1659.  6).  mei  Knaben  in  dein  Alter 
von  7^8  Jahren  hatten  Abends  eine  nicht  näher  zu  bestimmende  Menge 
Stechapfelsamen  genössen  und  erkrankten  .  sämihtlich  ;  unter  denselben 
Symptomen,  die  nur  deni  Qrade  nach  verschieden  waren.  Der.Qangwar 
schwankend^  die  Haut,  namentlich  im  Gesichte  und  an  den  obern  £x< 
tremitäten  roth  und  heiss;  es  zeigten  sich  bei  allen  fnribunde  Delirien, 
die  bei. -dem  einep  Knaben  bald  In  Coma  übergingen.  Puls  bei  allen 
sehr  stark  und  gross^  1^0,  Sprache  verwirrt,  Gedanken. sehr  unstät,  Augen 
weit  geöffnet,  Pupillen  stark,  erweitert,  gegen  Licht  unempfindlich; 
Btsrkes  Jucken  in  dstt  Kim.vV«  lida  %  Stakuha  nach  dem  Ctenosse  des  Giftes 
konalen  die  Patienten  nicht  mehr' stehen,  es  zeigten  sich  intermittireu^e, 
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durch  &afl0ore' Anlftase  TeratfifTkrte,'  nameiUlfcJi  die  •  oberen  lExtrenlit&tta 
afficireode  Krftknple;  Kaeh  Danieichamg>  mnts :  Breohmil^h  bHeben  ■  die 
Patienieo  eine  Zeit  lang  in  demtolb^n  Zaetoadie  v<^n  ▲ufffe^img,  oaohbar 
trat  ein  dem  Orade'  naeii  sehr  Terfleliiedefner  ooinatdflfiir  &i0teiid  ein,  der 
bei  dem  jüngsten  Kinde  so  istark  wurde,  daes  die  AtiwcadnQg:  der^^-? 
Tanischen  Batterie  jiothwendig  wurde.  In  der  Naeht  kehrte  bei-feUieii 
das  Bewnsstsein  wieder ;  der  ^ine  Kna%e '  konnte  wieder  gehea  und 
durfte  aeblafen,  während  die  andern  did  gisintB  Naoht  hiodnnili  lirmten 
und  erat  am  folgenden  Tage  Ruhe  und  Schlaf  hinden.  Doch  xelgten  eieh 
bei  beiden  Letztgenannten  noch  am  folgenden  Tage  Erweiterung  «nd 
BMrhettd^Pupille/  Ki«BiBin<mfdedi^iaäqmd^eitw«ilt^  afopovivU^  Be. 
handlung  bestand  in  der  yerabreiohttttg  von  Brechmitteln,  ^tLumKtMtt 
und  Ammoniiak^  Sen'fteigen ;  bei  deni  einen  wurde  der  OalvaoiBinue  .an- 
gewandt; 

Allanihiui  crlandiilo«&,  Japuil«oher  Ttenlmwhnmm^'^dM  Aa- 
thelmlnüei»! ;  tou  Prot.  Hdtet.  (L^Onion  34.  Id59.  ->  Scbnidl'tebe 
Jahrb.  1659.  7.)  Verf.  berrchtet  über  3  Fälle  von  Taenia  Mlium,  in  demi 
aweiea  durch  Q  Doaen  von  V^-^i  Gramm,  des  Pulvert  der  Rinde  des  ge- 
nanoten  Baumee  der  ganze  \¥nrin  mit  dem  Kopfe  abgetrieben  wurde. 
In  dem  driHten  Falle  gingen  wohl  viele  Stflcke,  aber  der  Kopf  niebt  al». 
Verf.  hält  das  ätherische  Oel  der  Rinde  fUr  das  wirksamste  Prinsip.  Auch 
vbn  dem  wässerigen  Bxtracle  zu  V4  ^i^-  sah  Verf.  gute  Wirkung.  Un- 
angenehme Neben  Wirkungen  wurden^  dabei  nicht  beobachtet 

Di6  Anwendniig  4os  Bl^lsttAam  io  der  Pneumonie,  iuflbesen- 
ders  ganz  kleiner  Rinder  wird  von  Dr.*  Brandes  in  Koptohagan 
<Virch.  Archiv.  1859.  3. 4)  empfohlen.  Verf.  wendete  das  Mittel  in  Gaben 
von  y,  GrsD  hei  Kindern '  zwisc  hen  1—2  Jahren  an,  und  bat  gfinstä^e 
Resultate  damit  erzielt;  insbescnders  wird  dessen  beruhigeoide  Wirkung 
herTOrgehoben. 

O^owrin  bei  BlAtttte;  von  Dr.  Pos n er  (Med.  Oentr  Ztg.  )8^. 
8).  Verf.  versuch  be  Anfangs  die  Befenchtnag  des  Gesichtes  i>ei  Blattern 
mit  reinem  GJyoerin  in  schmerzstiliender  Absicht  und  fand  naeh  dem 
Abfallen  der  iSchorüe,  dass  die  Narben  ausserord entlieh  klein  Qnd  Jttach 
und  nach  etwa  6  Wochen  sammt  der  anfänglichen  intensiv  braunen  Fftr- 
loung  fast  völlig  verschwunden  waren.  -SeiUier  hat  Verf.  dasselbe  Mit^l 
in  einer  grössern  Anzahl  von  Fällen  nnd  zwar  mit  demselben. ganatigen 
Erfolge  angewendet  Daahiean'  bestimmte  GljreerfU'  muss  vollkomftien 
chemisch,  rein,  wasserhell,  gerochlos  und  von  angenehm  süssem  Ge- 
•dimacke  sein,  namentlich  darf  es  keine  Chloride  cdäalbsn. 

Ueber  dio  AnwMpdbarkolt  des  Olyoartn  äussert  sieh  Dr.  H. 
Zeissl  (ZeilBchr.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerete  zu  Wien,  1859.  19),  dass  daa- 
halbe  in  ^Fällen  von  siiarkem  Lungen  catarrh  nndserophuii^n  DrOaen- 
ansofawellnngen^  innerlich  sn  2  Kaffeelöffeln  täglich  genormmen,  anfaags 
sehr  gut  vertragen  wurde;  später  aber  verminderte  sich  in  beidon  Fällen 
die»  Esslust.  Dafür  kann*  2&.  die  äusflurHclie  Anwendung  des  ^IjfOfins  in 
folgenden  krankhafken  Zuständen  nicht  warm  genug  empfehlen,  und  awnr 
•WasMiungen  und  Einreibungen  bei  Eczemen  und  der  Pityriasis  der  behaar- 
ten Kopfhaut  (bei  Säuglingen  mit  gleichen  Theilen  Mandetöl  verafttat),  b^ 
Ecsemen  in  der  Afterkerbe  und  der  näehsten  Umgebung  des  Anua,  bei 
deit  Psoriasis  lotricum  Willani.  Bei  Ecteinen  zarter  fiautstellen  empfiehlt 
Z.  das  mit  Mandelöl  versetzte  Gljcerin  mit  OL  cad.  als  sehr  erspnoMlieh. 
Mit  Blei-  oder  Knpferoxyd  zei^  eaeich  nütalidi  b(ei  primären  ajphititlT 
aehen  Gesehwfliten.  Bei  Ichthjrosis  und  Prurl:go  Itönnen  öftere  Einrei- 
bungen mit  Olycerih  das  Leiden  milderti..  *      t 

Xw&vuBäMmilMmg  mltt^läl  Taaatu-Xajeotloanii.  (The  Laneet. 
--  Joum.  Hed.  der  Wien,  madiz.  Wachenschr.  1859.  tM.)  Ein  aehfcmoaafe* 
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liebes  Kind  hatte  an  der  Nasenwarzel  einen  subcntanen  Naevaa,  den  man 
snent  durch  Einpinselangen  von  Jodfcinctnr  nnd  Eis  behandelte.  Die  Ge- 
schwulst nahm  dessenungeachtet  an  Umfang  zu,  war  weich,  znsammen- 
dT&ekbar  nnd  mit  einer  vollkommen  gesunden  Haut  bedeckL  Eine  sub- 
cutane Ligatur  schien  lar^tfil6ten>  Va-giMeSAig^  der  Geschwulst  beizu- 
tragen. Man  machte  nun  einen  kleinen  Einschnitt  in  die  Basis  der  Ge- 
schwulst, bediaiW  «beb  iHsrsti  itioes  sohmaAeil  Tenötuttis,  das  man  nach 
verschiedenen  Richtungen  in  die  Geschwulst  führte,  injicirte  sodann  eine 
TanninlÖsung  und  liess  dieselbe  einige  Zeit  lang  in  der  Wunde  ver- 
weilen. Das  Blut  im  lunern  des  Tumors  coagulirte  sofort;  die  früher 
weich  gewesene  Geschwulst  fühlte  sich  nun  ganz  hart  an.  Nach  6  Wochen 
war  jede  Spur  der8elb(eintef8ch wunden.  ' 

Craup.  CattterisaüoflL  dnroh  dl»  Hase.  (Oaz.  des  hdpit  — 
Joar««.Rev^  d.  W.  jü^diz.  WochenacbrüL)  An  einem  3%  Jahre  alten 
Kinde  sollte  zur  Zentit^rung  der  eroopösen  Membranen  im  Kehlkopfe  eine 
HöUenatelnlösong  injictrt  werden^  Da  dieses  Verfahren  aii  dem  heffcig* 
Sien  Widerstände  desKindea  scheiterte,  so  beschloss  man  die  Injection 
durch  die.^asc  bciaubpingen.  Das  Kind  wurde  so  gelagert,  da^s  der 
naeb  rttakwArts  gebeugte  Kopf  tiefer  als  der  Rttmq[lf  zu  liegen  kam,  wor-r 
»«f  m^  eins  sehr  geringe  Menge  einer  Lösung  von  Sulfas  cnpri  ein^ 
Si»ritzte«  Der  kleine  Patient  erlitt  eiinea  heftigen  Huatenanfali^  welcher 
jedoch  nachliest,  als  iOMO  das.  Kind  emporrichtete^  Sofort  erfolgte  Er-» 
brachen  z4iber  öebkimmassen  und  stavkes  Nissseny  worauf  grosse  Erleieh- 
tcrong  der  Diapnoe  eintrat  Diese  Einspritzungen  wurden  .4  Tage  nach 
eittwider  ibrtgesetzt,  jedesmal  mit  augenicheinlichcr  Erleüchterung  und 
aniv  6*  Tage  beü&ad  sich  das -Kind  bereits  ausser  Gefishr.  — NocKzu^r« 
w4bnen  ist,  dass  die, gleichzeitig  eingeleitete  Allgemein behandlung,  mit 
Br^ehjnittel,  Unq.  neapolitan»  u,  s.  v.  ihren  AntheB  an  dem  glücklichen 
Heilresnltafce  haben  konnte.  .  « : 

MmwitA armpolaryB  boIXindcm;  Mittheilungen  aus  der  chirurg. 
Kiinik  des  Prof.  Nälaton  (ailgem.  Wien.  med.  Ztg.  1859.  26).  Diesti 
PeljTpcn  kommen  nach  dem  Ausspruche  N's.  bei  Kindern  ziemUeh  häufig 
vor;  sie  bilden  kleine >  höchstens  4-^  Centimeter  hoch  sitzende,  nu'" 
gafl&hr  kirtciten grosse  Geachwülstei  jind  gewöhnlich  weich  und  sitzen  auf 
einem :sshr  dünnen  Stiele  aut^  Gewöhnlich  .findet  jntn  nur  eine,  manehr 
ni«d  s,wei,  ^hr  selten  mehrere«^  Das  wesentlichste  S)^mptom  ist  der  Aus- 
fluss  einer  geringen  Blutmenge  bei  der  Stuhlentlaerung^  es  treten  hie- 
be! einige  Tropfen  hellrothen  Blutes  aus ;  im  Debrigen  erleidet  das  Allge- 
meinbefinden keine  Störung.  W&hrend  der  Stuhlentleerung  treten  die- 
selben ans  dem  Aflsr<  hervor  und  kehren  sodann  von  selbst  aurück. 
Dieser  Zustand  kann  sehr  lange  Zeit  iortbestehen,  und  wird  gewöhn** 
l^h  >nicht  yml  beaehleL  Daa  am  meisten  icbarakteristisnhe  Sympitom  ist 
das  Ausdiessen  einiger  Blutstropfen  nach  jedesmaliger  Stuhientleernng'^ 
Diese  Ms^tdcrmpolyfieQ  toeliencmit  deit  DarmwaHd  in  einer  sehr  losen 
Verbindung  «nd  lassen  «sich  mit« Leichtigkeit  entfernep^  oft  genügt  es  mit 
dem  sturopCeu  Rande  des.  unHmuchendeni  Fingers  .die  Abtragung  zu 
bewerkstelMges.  In  andern  IfftUet»  geschieht  es^  dass  der  Pojyp  hervor- 
tritt, dass  dejr;eiii  wenig,  gezerrta Stiel «breisst. und  in  Folge  dessen  der 
Po^p  abmilt.  Sind  diese. Polytieu'  zufälligerweise  resistenter,  sa  reicht  es 
hin^  ^uk  dem  fitiele  eine  ßchünge.  anzulege 0)  wodurch  man  ihn  meis4ft*s 
in  silier  Sitomijkg  loslretintt  höi^hstens  kAnnsich  die  Nothwendigkeit  heD>- 
ausstellen,  die  Ligatur  24^30  Stunden  liegen  zu  lassen^  uiki  .die  voU<( 
st&ndige  Durchtrennung  zu  bewerkstelligen.  Diese  Geschwülste  bei  Kin- 
dern lelMtrVeft  gsAa  einfacb  auesiner  Hypertrophe  det  Fdlikeln  der 
Mastdarmschleimhiut ab.   •  *      •.  «.    u'  ^1    .    • 


A«rxtUoh«r  Bericht 

des  k.  k.  Gebftr«  und  Findelbauos  n  Wien 

'  Tom  Solar-Jahre  1858. 

Im  Außrage  des  k,  k,  Ministeriums  des  tnnem, 

■  '         ,  .  .      '         .  .     •    i        .    .    "i 

Dieser  Bericht  gleicht  sei  Ben  Vorgängem  in  Hinsieht  der  Form  —   - 
deren  Beibehaltung  vorzögüch  vom  statietiBehen  Standpunete  vollkommeii 
gerechtfertigt  ist  -^  in  Hinsieht  desUmfangeetind  der  wissenschafUidieii 
Yerwerthung  des  Materials  Übertrifft  er  Jedoch  dieselben. 

Wir  wollen  es  gleich  im  Vorhinein 'mit  besonderer  Genngihnang  her-' 
Torhebcn,  dass  die  g.  Direotion  der  obgenannlen'' Anstalt  tiük  mit  derart 
gearbeiteten  Berichten  ein  unverkennbares  Verdienst  am  denjemgea 
Zweig  der  Medizin  erwirbt ,  deseen  Oultivirung  für  die  Praxis  von  allen 
Collegen  anerkannt  ist  Die  Krankheiten.: der  Säuglinge,  die  vor  einigen 
Deeeonien  noch  eine  terra  incognita  selbst  fttr  den  eekarfsiehtigen  Praktik 
ker  waren^  sind  nunmehr  durch  die  pathologische  Anatomie  und  die  pfay^ 
sikalische  Explorativmethode  der  Pathologie  der  Erwachsenen  ebenbftrtig 
geworden,  und  wer  noch  heate  an  dieser  unumstdselichen  Wahrheil 
zweifelt  — und  gestehen  wir  es  offen,  es  gibt  deren  nicht  Wenige  — >  den 
wird  der  Bericht  über  die  Leistungen  der  hiesigen  FindeUnstalt  gewiss 
bekehren.  ' 

Nach  dieser  kurzen  Binleitaog  --^  "der  Wiv  i^lditt^hn»  Abbldkt  ein 
Plätzchen  hier  einräumten  —  werden  wir  im  Einklänge  mit  unserem  fHl- 
heren  Vorgehen  (siehe  Q.  Jahrgang,  X  Heft  und  HI.  Jfah^g.,  Iw  Hft)  sueret 
den  statistischen  Theil,  weiters  die  -^Bemerkungen  über  eiaaelne  Krank- 
heitsformen *^  und  die  ^chirurgischen  KrankheitsiiUe^,  und  die 'Leistungen 
des  mit  dem  Findelhsruse  verbundenen  ^Schutzpockett-Impfungs^HaajpMjC 
Instätnts''  je  nach  ihrer  wissenschaftlich-praktischen  Wichtifrkeit  erscM^ 
pfetider  oder  kürzer  mittheilen; 

L  Statistisphes. 

Die  Anstalt  nahm  im  Jahre  1868:  9566  (4916  K.  und  4650  M.)  Kin- 
der  auf.  ....  - 

'.    £Une  Zusammenstellongder  Aufnahmszahlen  von  6^ab#en  aeigt  fftr 
die  letzten  3  Jahre  eine  stetige  Steigerdnip.  i- 

Aufnahme  im  Jahre  1854  «=  866^    (4402  K.  n.  4150  ißt 
,        „      1856  =  7880    (4046^     «3884    J 
V,      ^      1856  =  8321    (4200    «     „  4121  ,) 
„      -^^  im^  9a91*)(4803    „     ,  4488   ,) 
,        „      1858  =  9506    (4716    „     ,,  4650   „) 
Die  Bewegung  in  der  Anstalt  nach  Monaten  war  iblgende:  JSnner 
1466,  April  1379,  Juli  1067,  October  1082,  Februar  1287,  Mai  128t, 
August  1024,  November  1150^  Mira  1487,  Juni  1110,  September  1066, 
December  1151. 


*)  Der  g^  Leser  mOge  gef.'  bei  dieser  Gelegenheit  den  im  ill.  Jahrg. 
Heft  pag.  18  eingeschlichenen  Drackfehler  verbessern. 

Anmerk.  d.  Bed. 


7& 

Di«  Totflil- Stimme  dieser  Zahlen  =  14^525  bereift  in  sich  die  am  1. 
eines  jed«n  Mooats  in  d^r  AntUdt  In  Verpflegung  ^Verbliebenen/  weitere 

der  answ&rtigen  Pflege  ia  die  Anstalt  «Zurückgestellten'^  =  Täuschlinge.  . 
Bringt  man  Jedoch  die  am  1.  eitfes  jeden  Monats  ^ Verbliebenen'*  (mit 
Aasnahme  des  J&oner}  in  Abschlag,  so  ergibt  sich  als  Ausdrack  der  wirk- 
lichen Jahreabewegung  die  Zahl  10^84. 

Wir  hielten  es  fttr  nothwendig ,  die  eben  erwähnte  Monatsbewegung 
▼onufahren^  damit  der  Leser  zu  einer  klaren  Einsicht  in  die  sogleich  fol- 
gende Tabelle  gelange. 

Monat 
Jänner 
Februar 
März 
April 
Mai 
Jani 
JnK 
iagast 
September 
Oetober 
November 
Deeember 

Das  Alter  der  Keuaufgenommenen : 
über  1  Jahr  alt        87 
^      1  Monat  „       608 
unter   8  Tagen  ^      1185 

Die  Üebrigen  waren  durchschnittlich  9  Tage  alt. 

Ein  Dritttheii  der  ^Keuaufgenommenen^  war  „schwächlich"  und  dar- 
anter  befanden  sich  110  frühgeboren,  112  Zwillinge  und  3  Drillinge. 

Mit  Ophthalmia  neonatorum  behaftet  waren  bei  der  Aufnahme  388, 
sterbend  Oberbracht  wurden  10  und  1  todt 

Als  das  Resultat  von  12  Tabellen,   die  die  tägliche  Bewegung  der 
Säaglinge,  zusammengehalten ,  mit  der  der  Ammen  nach  Monaten  zusam- ' 
menstellt,  und  die  bei  genauer  Prüfung  die  klarste  Einsicht  in  die  Ver- 
pflegsverhäitnisse  der  Findelanstalt  gewährt,    theilen  wir  die  folgende 
Tabelle,  die  zudem  auch  die  gleichen  Daten  für  die  Jahre  1857  und  1858  , 
neben  einander  stellt,  unverkürzt  mit  —  Aus  diesen  Zahlen  resultirt 
der  wohl  von  Niemanden  angezweifelte,  praktisch  bis  Jetzt  Jedoch  nicht: 
durchgefahrte  Grundsatz:  dass  die  Ammenzahl  mit  der  Zahl  der 
SU  Säugenden    und   Pflegenden    in  geradem   Verhältnisse 
stehen  müsse,   und  in   dem  Maasse   als  der  letztere  Factor 
ein  veränderlicher  ist,    müsse  es  auch  der  Erstere  sein. 

*)  Diese  Zahlen  stellen  dar  die  Bewegung  in  d^r  Anstalt,  **)  die- 
jenigen, die  „vorschriftsmässig'*  sogleich  in  die  auswärtige  Pflege  abge- 
geben werden. 
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Ueber  die  Anzahl  der  Y^rpf-Iegstag^e.  d  er  Kindefr  unter  Einem 
Monaten  in  den  Jahren  1847  uod'lSSS  nü  Angabe  der  durchaofaniit- 
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Ansahl  der  Verpflegatage 
der  Kinder  unter  Et|k(pn9.  Jahr  . 
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Jahre,     und    der    A  ni  in  en  v  e  rpfl  cgs  tage     nach    den   einzelnen 
licheo  Anzahl   der    Kinder,    welclie   je    auf  Eine    Amme   entfielen. 
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n.  Blondere.  Bemerkungea  über  einzelne  Krankheitsformeo. 

Atta,  den  KrankhftJtftn  deg  Himg.  und  -snuag  üahtlllang<n  4»«Wii  wir 
an  dieser  Stelle  die  trefflichen  Krank  hei  isbilder  der  „Blotnogen  in  die 
Innern  Hirnhänte,  dM  Hirn  und  beider  toj^leich^  hervor;  Obgleich  die  Er- 
kenntniss  dieser  Krankheitsform  bei  Säuglingen .  keineswegs  eine  leichte 
genannt  werden  kann,  so  ist  doch  deren  Differenzirang  von  MeningitiB 
pnrulenta  —  was  in  therapeutischer  Richtung  ganz  gleichgiltig ,  in  pro- 
gnostischer jedoch  Ton  der  grössten  Wichtigkeit  ist  —  ermöglicht 

Als  einen  Beweis  des  eben  Gesagten  fahren  wir  einen  Fall  einer 
intermeningealen  Blutung  in  extenso  an;  fügen  auch  gleichzeitig  hinsu, 
dass  die  bisherigen  Beobachtungen  an  der  Leiche  die  Deutung  des  nekro* 
scopischen  Befundes  Tollkommen  rechtfertigen. 

Ein  massig  entwickeltes  Kind ,  dessen  Mutter  im  Pucrperio  an  Endo- 
metritis erkrankte,  dessen  Kopf  anflUIend  stark  verknöchert^  dessen  Fon- 
tanelle klein,  zeigte  am  1.  Tage  der  Erkrankung  folgende  Erscheinungen: 
Heftiges  Fieber,  ^deutende  Auftreibung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Unter- 
leibes, Herzschlag  sehr  beschleunigt,  durchdringendes  Au^hreien,  der 
Mnnd  stets  geöffnet^  der  Gesichfsau»druck  schmerzhaft,  die  Augen  stier. 
Die  Temperatur  am  Kopfe  sehr  erhöht;  wiederholte  Oelklj-stiere  entleer- 
ten eine  grosse  Menge  schwarzbrauner,  schleimiger,  aashaft  riechender 
Faecalmassen. 

Am  Abende  desselben  Tages  war  der. Unterleib  weich,  der  Drock 
nicht  mehr  schmerzhaft.  —  Die  Stfihle  ziemlich  normal.  —  Zu  den  ttbrigen 
Erscheinungen  gesellten  sich  tonische  Krämpfe  der  unteren  Extremitftten. 
(Therapie:  Foment.  frig.  ad  caput  —  et  Inf.  digital.) 

2.  Tag.  Auffallend  starke  Injection  der  linken  Conjunctiva  balbi;  — 
die  tonischen  Krämpfe  betrafen  mehr  die  linke  untere  Extremität,  weniger 
die  rechte.  -^  Die  Pulsbeschleunigung;  die  Temperaturerhöhung  am 
Kopfe  und  der  stiere  Blick  dauerten  fort;  zugleich  beobachteten  wir 
häufiges  Gähnen.  —  Schlingt. 

3.  Tag.  Dasselbe,  macht  Sangversuche  an  der  Ammenbrust. 

4.  Tag.  Der  Puls  verlangsamt  =  80,  mit  sehr  wechselndem  Rythmns. 
•—  Der  stiere  Blick  und  das  Gähnen  dauern  fort  —  Pupillen  ziemlich  weit 
—  Reaction  sehr  matt  —  Die  unteren  Extremitäten  gestreckt,  die  oberen 
halbgebengt  Die  oberen  Extremitäten  besonders  können  nicht  gestreckt^ 
die  unteren  picht  gebeugt  werden'^  —  derlei  Versuche  rufen  Aufschreien 
hervor. 

5.  Tag.  Dasselbe.  Milch  wird  eingeflösst  und  geschlungen. 

8.  Ta^.  Der  Gesichtsausdruok^  nicht  mehr  sclunerzhafit  —  der  Pals 
noch  verlangsamt;  dessen  Rythmus  gleichmässig.  —  Trinkt  nicht  an  der 
Brust  ^-  Das  Schlingen  jedoch  ungehindert 

12.  Tag.  Der  Aussage  der  Amme  zufolge  soll  bei  erhöhter  Temperatur 
am  Kopfe  ein  Anfall  von  Convulslonen  nach  sehr  kurzer  Daner  vorüber- 
gegangen sein.  Ausser  der  erhöhten  Hautwärroe  und  gesteigerter  Heri- 
action  konnten  wir  Nichts  nachweisen;  die  unteren  Extremitäten,  beson- 
ders die  rechte,  sind  noch  nicht  völlig  streckbar. 

15.  Tag.  Beschränkte  Zeilgewebsentzttndung  am  linken  Fussrüeken. 

25.  Tag.  Trinkt  wieder  an  der  Brust;  der  Kräftezustand  im  Allge- 
meinen erscheint  gehoben.  Ottorrhoeadexira  pnrutentä. 

28.  Tag.  Der  Ausflass  aus  dem  rechten  Ohre  blutig  missfitrbig.  — 
^herapie:  Dec.  pnt.  nnc.  Jugl.  c.  tinct  opiis.  in  den  G^hörgang  ein- 
^nträufelo.) 

Um  nicht  noch  weitere  nicht  zur  Charakteristik  des  Falles  gehörige 
Umstände  wie  s.  B.  Bronchialcatarrh  etc.  ,za  erwähnen,  fuhren  wir  schliess- 
lich an^  dass  das  Kind  ziemlich  gut  genährt,  jedoch  mit  blasser  Hautfarbe 
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im  Ah«r  von  nahes«  2  Monaten  die  Anstalt  genesen  yerliess.  IHe  Extrem»- 
ttten  hatten  bis  dahin  ihre  freie  wiUkürliche  Beweglichkeit  wieder  erlangt, 
die  Ottorhoea  war  geschwunden,  der  Gesichtsaasdruck  war  «in  heiterer 
geworden  ■ 

Wenn  auch  der  Ausgang  dieses  F^es  vielleicht  manchen  in  der 
Diagnose  wankend  machen  könnte,,  so  erschien  sie  uns  doch  nicht  zweifel- 
haft; dass  bei  jedem  Ergüsse  von  Blut  in  den  Arachnoidealsack  exquisite 
Erscheinungen  von  HirndrQck  eintreten  müssen^  ist  sicher  nicht  anzu- 
nehmen ;  im  flbrigen  wussten  w^r  dem  genannten  Falle  keinen  anderen 
Krankheitsprozess  zu  eupppniren  (wenn  wir  von  der  einfachen  Gehirn-, 
byperämie  Umgang  nehmen),  der  durch  seinen  Ausgang  in  Genesung  in 
diesem  frühen  Alter  nicht  noch  mehr  überraschen  und  noch  mehr  Zweifel 
hervorrufen  würde. 

Zufölliger  Weise  erkrankte  dasselbe  Kind  in  der  auswärtigen  Pflege 
im  Alter  von  3  Mopaten  an  beiderseitiger  Pneumonie  und  wurde  nieder 
in  unsere  Anstalt  zurückgebracht,  wo  es  bald  darauf  starb.  Als  wir  die 
Sectioii  vornahmen^  fanden  wir  sowohl  an  der  innern  Seite  der  Dura 
mater  wie  an  der  Araehnoidea  (an  der  linken  Seite)  reichliches,  festhaf- 
tendes gelbliches  und  rostfarbiges  Pigment  ziemlich  gleichmässig  vertheilt. 
Wir  nahmen,  keinen  Anstand,  dieses  als  das  Residuum  resorbirter  inter- 
meningealer  Apoplexie  zu  bezeichnen  und  darin  die  Rechtfertigung  für 
unsere  frühere  Diagnose  gefunden  zu  haben. 

Der  Bericht  über  die  OphtbalmSa.  neonatorum  ist  ein  durch  That« 
saehen  erhftrteter  Bewins  des  Erfolg«  der  von  Prof.  A  rl  t  in  diesem  Jahr- 
haehe  (I«  Jahrg.  L  Hfk.)  mitgetheilten  Behandlungsmethode« 

Von  der  Diarrhoe  heben  wir  die  therapeutischen  Heilversuche  hervor, 
weil  sich  dieselben  an  die  in  den  vorigen  Jahresberichten  mitgethedlten 
aaschliessen. 

DasCalomel  (gr.  j  in  dos.  6  pro  die)  wurde  nach  den  bereits  erwähn- 
ten IndicationeR  bei  der  Geaammtzahl  der  erkrankten  Ammehkinder  (ge- 
wöhnlich kräftigere  und  besser  genährte  Kinder)  verabfolgt 
ohne  Erfolg     .    .       .....    .  in  11  Fällen 

mit  zweifelhaftem  Erfolg  <....„  13       » 

^  entschiedenem  Erfolg     .    .   .    „  45      „ 

Das  Senfbad,  dessen  ladicationen  und  Anwendungsweise  im  Referate 
des  Berichtes  1657  ausführlich  mitgetheilt  wurde,  fand  in  16  Fällen 
(slmmüii^h  unter  den  Genesenen)  Anwendung,  von  denen  3  ein  beson« 
deres  Interesse  boten. 

Im  1. -Falle  hat  das  wiederholt  angewendete  Senfbad  ein«  intensive 
HjperiEmi»  der^aui  hervorgerufen^  die  durch  9* Tage  andauerte^  während 
welcher  sich  der  Säuglipg  rasch  erholte.  ... 

Im  2.  Fall«  Xand-  das  Senf  bad  eine  £|malige  Wiederholung  j  in  diesem.. 
Falle  war  es  aehon  zur  Keratomalacia  und  zur>  eitrigen  Infiltration  hinter, 
dem  linken  Obre  gekommen. 

Im  3.  Falle  war  die  ajlgemeine  Decke  schon  so  weit  verftndert,  dass 
mao  lu  Folge  ihrer  Starrheit  und  Xederartigen- Beschaffenheit  keine  FaltQ 
mehr  zu  bilden  im  Stande  war:  dieses  ist  der  einzige  Fall,  wo  wir  noch 
Genesung  eintreten  sahen,  inendem  d^e  allgemeine  Bedeckung  ihre  Ela- 
sticität  schon  in  so  hohem  Graoe  eingebüsst  hatte.    .        *     , . 

Dbs  Erysipel  wurdA  29mal  bei  geimpften  ufud  ßm^l  bei  nieht  geimpf-, 
tcn  Kindern  beobachtet.  Von  den  Ersfeeren  genasen  23,  starben  5;  die 
Letzteren  endeten  sftmmtlich  tödtlich.  Die  fünQährige  Zusammenstellung 
des  Mortalitätspercent  des  Erysipels  bei  Impflingen  ist  deshalb-  vom  be- 
mdernLitßrieaae)  weil  die  Therapie  (Oleum  hyoseiami.  coej^um  c»  tinc- 
tora  opii  s.)  w&hrend  dieser  Zeit  beibehalten  wurde. 
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1»   J4hi«e  ld54'  evkrftnkte»  24-  davon  gentts^ti  11^  »torbeii  8  s:  <d8)-d3% 

1856  „  19     \,         ^       18       „       1  t=r  .ft-ae- 

.       1856'  „  1»       ,»  ^         12     .  ^     •7ar3«^«4 

1857  ^  9       ,  ^  5        „        4  =  44r44 
18ft8            ,           ^       „             ,        23-      •„        5  =*ir  lt'85 

Die  Syphilis  hacreditaria  et  acquislta,  die  in  ^  FtLlYen  beobachtet 
wurde,  zeigt  Tast  durchgfitrjjtg  dieselben  Erfaliriingeii  der  froheren  Jahre. 
IWe  exsudativen  Prozesse,  weiters  Diarrhöe  und  Tabes  gaben  in  vielen 
Fällen  das  ursftchlielle  Moment  des  Todes  ab,  noch  ehe  eine  antisyphflU 
tische  Behandlung  eingeleitet  wurde.  Wenn  von  27  Fällen  -dem  zu  Folge 
nur  3  genasen,  so  dürfte  dies  nach  obiger  Bemerkung  nicbt  Wunder 
nehmen,  sintemal  man  dem  in  -der  Findelanstalt  nur  zu  sehr  begrftndeten 
Usus  —  syphilitische  Nebenkinder  mit  Kuhmilch  zu  nähren  —  Eedh- 
nnng  trägt. 

Die  an ti syphilitische  Behandlungsmethode  bestand  in  Verabreich üng 
von  Calom^l  gr.  ß  t^:  d.  oder  Inunctionen  gr.  10  p.  d.  und  äubtimatbfider 
gr.  10  fftr  ein  Bad.  [    '  ' 

tf angclhaft  bleiben  die  aetiologi«chen  Momente  derByphilid  congenita^ 
da  der  Vater  des  Rindes  unbekannt  Ist.  Wir  glauben  jedoeb  ttots  dieser 
Mangelhaftigkeit  einen  Fall  hervorheben  zu  müssen ,  der  eine  sonst  ge« 
sunde  Matter  betraf,  die  jedoch  mehrere  Narben  an  der  äussern  Decke 
zeigte.  Dieselbe  gebar  vor  zwei  Jahren  ein  Kind,  das  an  Syphilis  pusttt« 
losa  Qn4  tubenoulosa  erkrankte,  das  im  Jahre  1858  g«borne,  «rkra&ftle  an 
Rosaola.  —  Es  ist  nicht  näher  angegeben,  ob  die  Motter  iniierhatb  *dic!Aer 
Zeit  eine  neue  Auefeekuog  erlitt,  oder  einer  antisyphilitiAcheii  Cttr  Neil, 
unterzog. 

Die  Sepsis  sanguinis  ward  in  11  Fällen  beobachtet,  zwei  von  dieaeir, 
die  ein  besonderes  Interesse  haben,  sollen  hier  unverkürzt  einen  Plsts  finden« 
Fall  a,  • 

Zur  Anamnese  diene  Folgeodes:  Die  Kutter,  ein  kräftiges  Landmfid- 
chen,  säQgte  vor  mehr  als  einem 'Jahre  ihr  erstes  Kind  *,  dasselbe  erkrankte 
im  Alter  von  6  Wochen  nach  vorausgegangenen  Erscheinungen  von 
Dyspepsie  an  ei«er  heftigen  Haemorrbagia  ex  umbilfeo,  ohne  dass  am 
Nabel  die  geringste  Bxcoriation  sichtbar  gewesen  wäre,  welche  bald  aar 
Asaemie  und  binnen  48 Stunden  zum  Tode  führte. 

IMe'äeciion  lekrte  Tubereulose  der  Brondiial-  KJDd.MediMtiftaUrfiaoB, 
£rguB8  einer:  aerös^blutiggei^rbten  Flüssigkeit  i«  dctniPerüoMcal^luQk  «mI 
ins  Cavum  des  Dünndarms. 

(Der  biet^lTeinttei  Fall  idt  verzeichnet  im  Jahresberichte 4ti  debär-»  und 
Findelhau^ea  vom  Jahre  1857,  pag^  104  siib  s^psisangüinisv  Fall  HI.> 

Ihr  diesjähriges  Kind  (Fall  a)  gedieh  bis  tum  Alt6r  von  6  Woefien 
gkiehfalls  gut  an  der  Bxiistr^er  Mütter;  Rechts  bestand  sei«  längerer  Zeit 
eiricf  geringe  Otorrhoea«  Den  Beginn  der  Erkrankttng  bildete  eine  auf- 
fallende Unruhe,  Auftreibung  des  ünterleibeadtirch  Qat  und'  eine  gertngd 
icteri8<^le  Hanifärbniig.  EinCfysma  erzielte  die  reichliche  Entleerung  ▼on 
normal  gefällten  cönsistentenFaecalihassen. 

Arn'4.'Krankheib8tage  hatte  der  Icterus  an  tntensftät  bedeutend  z'u^ 
genommen,  ath  kleihen  Fitiger  der  rechten  Hand  war  Blut  ins  subcutane 
Zellgewebe  eztravasirt  fn  der  Ausdehnung  einer  Linse.  Aus  dem  rechten 
Ohre  slekerte  reine»  Blut  ^rvor ;  der  ÜnterMb-war  attfgefHeben,  6^on- 
ders  ifh  linkenf  Hypk>eboddrSum*,  daäelbet  det  F^reUBSienMehaH  gedäihf^II^ 
bedeihtend  resistent.  .  .  .       «  

Dfe  Banohdecken  9^r  ge«f»^nnt. 

(Therapie:  Det.  chfiiae  nft.  Unct.  tnalatl  ferri,  lotionev  eraeeto,  tinet 
opii  in  das  rechte  Ohr:)     .  "    •     .  \      -  ,»  i  .  <      ' 


'     »5 

Ate  4.  Atankheitstage  :>  Icterusi  in  dsr  Zmmlime.  ^'BIaiang''aa8  dkm 
ObreiortdwMftid^  Zunge  änaemiseK. 

▲m  *}.  Kvankbettatege.  Litags  der  Wirbebtul»  mehrere  Imsengroflse 
ElnfeexicaivftMita  --  Brottchialcatarrb  —  keineBlntniig  aus  dem  Ohre, 
fODst  früherer  JBtattu.         : 

(Therapie :  Dect.  pölyg.  seneg.  c.  tinct.  malat.  ferri.) 
.Aid  .10.  Krankheitstage.    Bluteztravasat  am  kleinen  Finger  in  der 
Resorption. 

Bis  «um  18.  Krankheitstage  hatte  die  Anaemie  und  der  Bronchial- 
catarrh  bedeutend  zugenommen,  die  Blutextravasate  waren  völlig  resor- 
birt*,  links  rtickw&rbs  zeigte  sich  Consonanz. 

Am  21.  Tage  traten  clonische  Krämpfe  der  obern  Extremitäten  nnd 
der  Bulbi  anf.  Der  Mund  war  verzogen,  der  rechte  Mundwinkel  herab- 
hängend. Die  Anaemie  am  höchsten  Grade.  Mit  demselben  Tage  trat  der 
Tod  ein. 

Die  Section  zeigte:  bedeutende  Anaemie  s&mmtlicher  Organe.  Ueber 
der  linken  Grosshirnhemisphäre  im  Arachnoidealsacke  befand  sich  ein 
Bluteztravasat  von  beiläufig  2  Unzen^  dessen  eine  Hälfte,  schon  ziem- 
lich entförbt,  von  der  andern  Hälfte  (einem  frischen  Ergüsse)  durch  eine 
ziemlich  dicke  Membran  getrennt  war.  In  den  Seitenventrikeln  war  der 
seröse  Inhalt  klar,  beiläufig  auf  das  doppelte  seiner  Menge  vermehrt.  >- 
Lobnläre  Pneumonie.  —  Fetthaltige  Leber  —  bedeutender  Milztumor  — 
die  Magen-  und  Darmschleimhaut  blass;  im  Magen  seh  warzbraun  geförbter 
Schleim  als  Inhalt. 
Fall  h. 

Derselbe  betraf  ein  sehr  kräftiges  Ammenkind  im  Alter  von  2  Mona- 
ten. Am  8.  Tage  nach  vollzogener  Vaccination  sickerte  Blut  aus  den  eröff- 
neten Impfpusteln.  Trotz  der  Anwendung  von  Eisumschlägen  und  einem 
Compressivverbande  dauerte  die  Blutung  fast  2  Tage  an.  Die  Bepinslung 
mit  tinct.  perchiorid.  ferri  bildete  dichte  Schorfe  und  sistirte  grösstentheils 
die  Blutung. 

Am  4.  Krankheitstage  sickerte  Blut  durch  längere  Zeit  aus  einer 
Excoriation  hervor,  die  sich  das  Kind  selbst  an  der  Ohrmuschel  beige- 
bracht hatte.  ^ 

Am  6.  Krankheitstage  waren  die  Stuhle  durch  Blutbeimengung  cho- 
coladäbnlich  gefärbt,  eine  gleich  gefärbte  Flüssigkeit  wurde  erbrochen, 
io  das  subcutane  Zellgewebe  waren  Blutextravasate  erfolgt. 

Die  enorme  Anaemie  führte  am  8.  Krank  hei  ts  tage  den  Tod  herbei. 

Die  Section  lehrte  nur  die  allgemeine  Anaemie^  blutig  imbibirte 
Schleimhaut  dea  Ernäbrungstractes  und  schwarzbraun  gefärbte  Faeces. 

III.  Chirurgische  KrankheitsfUlle. 

Aus  denen  heben  wir  einen  Fall  von  angeborner  Cyste  im  linkseitigen 
unteren  Halsdreiecke  hervor,  die  hühnereigross,  nach  Function  und  einer 
einmaligen  Injection  (Jodtinctur  1  Theil ,  Wasser  2  Theile  und  geringe 
Ueuge  JodkaliJ  innerhalb  3  Wochen  der  Heilung  zugeführt  wurde. 

IV. 

Der  Bericht  des  Schutzpocken-Impfungs-Institnts  weist  727  mit  Erfolg 
^nd  15  ohne  Erfolg  Geimpfte  aus.  Bei  52  fand  keine  Revision  statt. 

Revaccinirt  wurden  10  mit  und  3  ohne  Erfolg.  Bei  12  fand  keine  Re- 
vision statt. 

Die  angewöhnlichen  Erscheinungen ,  die  bei  den  Impflingen  beob- 
achtet wurden,  sind  dies  Mal  zweckmässiger,  nach  Trimestern  angeführt; 
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durch  welche  fbrmelltt  Aenderung  —  Im  Vergleiche  sa  den  bieherigeD 
—  eine  grössere  Klerheit  and  Bfindigkeit  ersielt  wurde.  Diese  Wahrndi« 
mang  b^chtigt  uns  m  der  gegrandetea  HoflFhnng,  dus  nneere  in  diesem 
Jahrbnohe  (HJ.  Jahrg.  1.  Hft)  ausgesprochene  Meinung,  wie  s«  erwarten, 
im  nächsten  Berichte  eine  Berücksichtigang  finden,  dürfte. 

Schuller. 


Der  BediiiBigeKe  Bericht  des  ÜMkaner  Piadelhaues 

für  das  Jahr  1859  \  von  dessen  Oberarste 
Dr.  I.  BlonentM. 

(Am   der  med.  Zeitung  Basalandt.) 

Dieaer  intereaeante,  leider  nur  zu  kurze  und  wiasenschaftlich  zu. we- 
nig ausgebeutete  Bericht  dieser  grossartigsten  Anstalt  der  Welt  bietet  uns 
die  angenehme  Gelegenheit,  unsere. Leser  einigermassen  mit  der  Statistik 
nnd  wissenschaftlichen  Leistung  derselben  bekannt  zu  machen.  Hoffentlich 
wird  Herr  Dr.  Blumenthal  zum  Wohle  der  leidenden  Kindheit  und  seiner 
Fachgenossen  bei  seiner  bekannten  Thätigkeit  Müsse  finden«  das  grosse 
Uateriale  in  echt  wissenschaftlicher  Weise  zn  verwerthen,  und  die  Redac- 
tion  dieser  Zeitschrift  wird  es  sich  mm  besQndern  Vergnügen  anrechaen, 
ihre  Spalten  derartigen  w^rthvoUen  Arbeiten  —  denen  hiemit  die  er- 
wflnschteste  Publicität  zu  Theil  würde  —  zu  öffnen. 

Die  Abtheilung  für  Brustkinder  dieser  Anstalt  hat  inbegriffen  die  1078 
am  1.  Jan.  1859  Verbliebenen  16307  Kinder  verpflegt  Von  dort  wurden  11^22 
Ihdis  aufs  Land,  theils  den  Verwandten  (22)  gegeben,  2911  (=s20.9Ü%^  star- 
ben in  der  Anstalt  (darunter  269  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach 
der  Aufnahme);  das  VerhiUtniss  der  Knaben  zu  Mttdchen  verhielt  sich 
hierin  =  1181 :  1000,  w&hrend  das  Aufnahmsverh&ltniss  =  982  K. :  1000  Vi. 
war.  Die  Anstalt  hatte  zum  SftuggeschAfte  von  den  25,015,  die  sich  hiezu 
meldeten,  14,842  aufgenommen,  von  denen  3618  ausgetreten  sind,  ohne 
Säuglinge  mitzunehmen. 

Der  Berichterstatter  klagt  den  häufigen  Wiedemustritt  der  Ammen^ 
und  den  unregelmftssigen  Zuscbuss,  als  die  Ursachen  des  zeitweiligen.  Man r 
gels  der  Ammen  an.  (Der  Berichterstatter  hat  hier  wohl  nicht  angegeben^ 
wie  viele  Kinder  eine  Amme  nGrfn.ali6er  zu  sftngen  hat  Im  Wiener  k.  k. 
Findelhause  soll  selbe  nur  zwei  Kinder  s&ugen,  allein  dieses  normale  Ver- 
hältniss  kann  fast  nie  oder  höchstens,  einige  Tage  im  Jahre  eingehalten 
werden.)  Die  lUumJichkeiteii  des  Moskauer  Findelhauaea  sind  auf  800  bis 
900  Wiegen  eingerichtet;  es  besteht  dtiselbst  Jedoch  auch  ein  Reserve^ 
locale  —  und  wer  wird  eine  solche  Einrichtung  nicht  auah  bei  uns  auf  das 
W*rmste  befürworten  —  für  100  Wiegen. 

Und  alle  diese  grossartigen  Einrichtungen  reichten  noch  immer  nicht 
aus,  da  der  durchschnittliche  Stand  1169  betrug.  —  Diese  Ueberhäufung  von 
Brastkindern  hat  deren  Morbili tat  (wie  dies  die  Wiener  k.  k.  Findelanstalt 
in  ihren  beiden  letzten  Jahresberichten  durch  genaue  statistisohe  Tabellen 
bis  zur  Eviflenz  erwies)  bedeutend  g^teigert,  so  dass  51.  517«  der  au^e- 
nommenen  Kinder  i.  e.  7330  in  die  Lazarethabtheiluag  gebracht  werden 
mussten,  von  denen  34.81%,  inbegriffen  die  479  am  1.  J&nner  1859  da- 
selbst  Verbliebenen  starben. 

Das  Contuigent  zur  Morbilitftt  und  Mortalität  verh&ll  sich  ganz  analog 
den  andern  Findelanstalten ;  Marasmus,  Debilitas  vitae,  Diarrhoe,  Ente- 
rocolitis, Bronchialcatarrh,  P;aeBmoQie  etc.  Auffallend  gross  erscheint  uns 
die  Zahl  der  Ecclampsiea  <d48),  während  die   Zellgewebsterhftrtttng 
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(2  Fälle)  nur  sehr  wenig  vertreten  war.  Sollten  vielleicht  die  metalleneD 
Wiegen  mit  Doppelwänden  und  heissem  Wasser  gefüllt,  einen  Antheil  aD 
dem  seltenem  Vorkommen  dieser  Krankheitsform  im  Moskaaer  Findd- 
hauBe  haben  ? 

Jedenfalls  regt  diese  Wahrnehm nng  znm  Kach denken  bei  einer  stets 
fast  tödtlich  verlaufenden  Krank  hei  tsfoim  an,  deren  Aetiologie  so  räthsel- 
haft,  und  deren  Existenz  vorwaltend  an  Findelhäuser  gebunden  ist 

Den  Nutzen  der  eben  erwähnten  metallenen  Wiegen  will  Herr 
Dr^]^Jum^üS«t^;lfel.afi  Jifiv'Mftii^  leidii,d«u  Kiii4avä  .l>^li|adbite|  ii^beu, 
womit  er'  den  vorsichtigen  Gebranch  des  Arsens  (Solutio  Fowleri  gtt 
iv.  AlcohoHs  vini  dr.j.  tttglieh  3—4  Mal  ein  Tröpfen)  verbindet  ^Weiter» 
sollen  Malzbäder  mit  Branntweinzusaiz  und  Einreibungen  von  olenm  jec. 
aselli  nicht  ohne  Erfolg  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheitsform  ver- 
sucht worden  sein. 

Bei  tabesciranden  Zustanden  mit  sehr  ausgesprochener  Anaemie  (du 
Grund abel  wird  hier  nicht  nftlier  angegeben)  hat  Dr.  Blumen thstl  das 
oleum  jec;  asel).  ferrugitioisiim  innerlich  vei^sucht,  dabei  bemerkt  er 
icleichzeitig,  dass  das  Hennig'Scbe  Präparat  (sieh«  dieses  Jahrbuch  IL 
4  p.  199)  kein  Eisen  enthalte;  ein  derartiges  Präparat  lasse  sich  durch 
Auflösung  des  hohlensaaren  Eisens  in  Oelsäure  und  Mischung  derselben 
mit  Leberthran  erhalten. 

Bei  Darmentzündung  liat  Dr.  Golazinsky  den  Neptunsgärtel  ange- 
wendet, und  iti  22  Fällen  17  Mal  Heilung  gesehen.  Innerlich  verab- 
reiclite  er  gleichzeitig  Oelemulsion  (die  l^te  dürfte  wohl  unseres  Er- 
achtens  die  M  uttermileh  sein)  und  bei  heftigen  Schmerzen  Vi  q,  Gr.  Morphin. 

In  der  letzten  Periode  der  Enteritis,  wo  grosser  Verftfil  der  Kräfte 
etc.  zugegen,    bat  Dr.  Klemenlowsky  die  Jodtinetnr  (gtt.  j.  Aque  dcst. 
^  j.  3  U al  täglich  1  Theelöffel)  abwechselnd  mit  Moschus  (gr.  V«  pro 
ios.  3  Mal  täglich)  bei  einigen  Fällen  mit  Er^lg  gegeben. 

'  Die  Heilung  eines  angebornen  Wasserkopfes  bei  einem  14  Tage 
ölten  al>gesehrten  Kinde  (Kopfperipherie  15**  7'")  von  der  Nasenwurzel 
bis  zur  Protuberans  des  Hinterhauptes  10"  2*'^,  von  einem  Ohte  »um 
arideren  9"  4'",  grosse  Fontanelle  4"  □)  gelang,  nach  einem  misslunge- 
neu  Vei suche  mit  der  Trousseau'schen  Kappe,  bei  fortgesetztem  Innern 
Gebrauche  dee  Jodfealiutns  und  AnWenduug  einer  ^dsälbe.  (Wie  viel 
Jodkali  und  ihiierbalb  welcher  Zeit  es  verbi^avicht -werde ,  tvird  tiieht 
angegeben.  Ref.)  ;.,..,, 

Die  Ophthalmoblenorriioe  war  976  Mal  Gegenstand  der  Beobach- 
tung. Die  Therapiie  bestand  in  der  Do uche  und  Anwendung  des  salpe- 
tersauren Silbers.  Bei  dieser  Behandlung  soll  mit  Al^ug;  der  229  ?er> 
Bterbenen  etwas  mehr  als  i%  mit  geschwächtem  oder  aufgehobenem 
BefavermtVgen  aus  der  Krankheit  hervorgegungen  sein.  (Wir  erlauben 
uns  >bei  dieser  etwas  oberflächlichen  Behandlung  der  numerischen  Behand- 
lungsrcsultate  auf  die  dem  Berichte  des  Wiener  k.  k.  Findelhauses  «nt- 
leihnte  sehr  werth volle  Arb^t  „tlber  Ophtbalmoblenorrbbe"  (III.  3. 
pag.  190)  hinzuweisen,  und  selbe  der  ^erdienieh  Aufmerksamkeit  su 
empfehlen. 

Wir  haben  schon  obeik  die  ungewöhnliche  An«ahl:(848,  wotu  iHxh  6 
Verbliebene  d3  354)  der  primären  Ecelampsien  hervorgehoben,  von  denen 
211  tödtlich  endeten.  Als  SectiOnab^fuiid  tuhrt  Dr.  Blumenth^l  theileffy- 
peraemie,  theil»  Anaemie  oder  sefOse  fixandation  der  Kerveneentra,  wech- 
selnden Blutgehalt  der  Brust-  und  Unterleibsorgane,  weiters  Verdännung 
und  leichte  Abechabbarkeit  der  Magenf-  und  I>srmsehleimbaut  an.  Welche 
Therapie  Herr  iDr.  'Blumenthd  bei<di6fi«r  KraukheitsfbrmV  <^^  ^  ^^^^ 
Opfer  heischte^  einschlug,  Wird  gans  mit  Stillschweigen  Übergangen.  Viel* 
leieht  erfahren -wir  ^ierabe r  näebMetis  etwas  fliebr» 
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Der  Trismus  —  dieser  unerbittliche  Feind  des  zarten  Lebens,  wie 
sich  Dr.  Blumenthal  ganz  treffend  ausdrückt  —  bat  12  Kinder  befallen, 
and  eben  so  viele  getödtet  Die  ganze  Reihe  von  Heilmitteln  —  einige 
der  daselbst  erwähnten  wurden  auch  im  hiesigen  Findelhause  (siehe 
dessen  Berichte)  versucht  —  bat  sich  als  nutzlos,  während  topische  Blut- 
entleeruDgen  —  am  Nacken  —  und  kalte  Begiessungen  am  Hinterkopfe 
sieb  als  schädlich  —  hiemit  stimmt  unsere  Beobachtung  vollkommen 
überein  -   erwiest  n. 

Die  angeerbte  Syphilis  hat  von  196  Fällen  150  Todesfälle  geliefert. 
Dr.  Blumenthal  hebt  mit  sicherem  Blicke  als  die  Hauptursache  eines  so 
bedeutenden  Sterbeverhültnisses  den  Mangel  der  Ammenbrust  hervor^ 
eine  Bemerkung,  in  der  alle  Findelhaus-Aerzte  Übereinstimmen.  Um  die- 
sem Uebelstande  abzuhelfen,  lässt  das  SL  Petersburger  Findelhaus  syphi- 
litische Kinder  von  syphilitischen  Ammen  säugen,  und  behandelt  Beide 
gleichzeitig  gegen  das  gemeinschaftliche  Uebel.  Wir  erhalten  wohl  an 
diesem  Orte  keine  Resultate  dieser  vom  humanen  Standpuncte  so  sehr 
gerechtfertigten  Ernährnugsmethode^  da  diese  Massregel  in  Moskau  nicht 
recht  Boden  fassen  will. 

Eines  Experiments  gegen  die  Syphilis  congenita  müssen  wir  aus- 
führlich erwähnen,  und  wir  wollen  in  Anbetracht  der  Wichtigkeit  der 
Sache  Dr.  Blumenthal  selbst  reden  lassen: 

„Schliesslicb  kann  ich  nicht  umhin,  kürzlich  der,  neuerdings  gegen 
Syphilis  angerathenen  und  auch  ausgeführten  Vaccinalion  zu  erwähnen. 
Ich  muss  gestehen,  dass  eine  Beobachtung,  die  ich  mehrere  Jahre  hin- 
darch  häufig  zu  maclien  Gelegenheit  hatte  (sub  parenthesi  erwähne  icb 
hier,  dass  im  Moskauer  Findelhause  im  Jahre  1859  15,669  Kinder  vac- 
cinirt  wurden,  Ref.),  mir  a  priori  wenig  Vertrauen  in  die  Heilkraft  der 
Vaccination  gegen  hereditäre  Syphilis  einflösste.  Es  ereignet  sich  näm- 
lich in  unserem  Hause  nicht  selten,  dass  die  besagte  Krankheit  bei  eben 
geimpften  Kindern  zum  Ausbruche  kommt.  Unter  solchen  Umständen 
werdeu  die  Impfpusteln  in  der  Mehrzalil  der  Fälle  zum  Heerde  syphili- 
tischer Geschwürsbildung,  die  bedeutend  in  die  Breite,  wie  in  die  Tiefe 
geht,  in  einzelnen  Fällen  furchtbaren  Substanzverlust  zur  Folge  hat, 
und  unter  profuser,  jauchiger  Eiterung  das  Leben  der  armen  Säuglinge 
schnell  aufreibt.  Nichtsdestoweniger  haben  wir  Versuche  mit  der  Vac- 
ciuation  als  Heilmittel  gegen  Syphilis  gemacht.  Dr.  Güntzburg  hat  ein 
15  Monate  altes,  Dr.  Klementowsky  2  neugeborne  syphilitische  Kinder 
der  Vaccination  unterworfen.  Wir  haben  allerdings  in  der  nächsten  Nach- 
barschaft der  Impfstellen  eine  merkliche  Abnahme  der  localen  syphili- 
tischen Erscheinungen  gesehen,  aber  von  den  Impfpusteln  selbst  sind 
eiuige  zu  verhärteten  syphilitischen  Geschwüren  geworden,  die  wieder- 
holte Impfung  hat  nicht  immer  angeschlagen  und  die  Kinder  sind,  das 
erste  an  syphilitischer  Laryngealaffection ,  die  beiden  letzteren  freilich 
an  hinzugetretener  Pneumonie  zu  Grunde  gegangen.  Ich  will  damit  kei-. 
ueswegs  eine  gegründete  Einwendung  gegen  die  Methode  selbst  —  — 
aber  ich  glaube  darauf  aufmerksam  machen  zu  müssen,  dass  diese  Me- 
thode sich  wohl  schwerlich  zur  Bekämpfung  der  hereditären  Syphilis 
der  Säuglinge  eignen  dürfte,  denn  sie  verlangt  im  Ganzen  einen  zu 
langen  Zeitraum  für  ihre  Wirksamkeit,  während  die  in  der  Regel 
schon  ohnehin  schwächlichen  Neugebornen  möglichst  rasch  von  der 
Syphilis  befreit  werden  müssen  ,  wenn  dieselbe  nicht  die  letzte  Kraft 
ihres  reproductiven  Lebens  aufreiben  soll.*' 

In  den  Ho8pitälern  des  Findelhauses  wurden  2233  grössere  Kinder 
behandelt.  Der  Bericht  Über  dieselben  ist  jedoch  so  mager,  dass  er  gar 
keinen  statistisch  oder  praktisch  vcrwcrthbaren  Auszug  zulässt.     Schuüer, 
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Kritiken  und  Anzeigen. 


Die  entei  Hatterpfliehtei  md  die  erste  Kindespiege. 

Von  Dr.  F.  A.  von  Ammon. 

Achte  Auflage.  Leipzig.   Verlag  von  Hir sei  1859. 12.  258  pag. 
Angezeigt  von  FrofoBSor  Majr. 

Ein  Bach,  welches  wie  das  vorliegende,  bereits  acht  Auflagen  erlebt 
htX,  macht  von  vorne  herein  eine  Kritik  nnnöthig;  es  hat  seine  Probe  be- 
standen, und  sich  bewährt ;  es  ist  in  den  Besitz  intelligenter  Mütter  ttber- 
^gangen,  für  welche  es  zunächst  bestimmt  ist.  und  wir  müssen  dazu  von 
Herzen  Glflck  wünschen.  Brochüren  nnd  Bücner  über  diesen  Gegenstand 
sind  genug  geschrieben  worden,  jedoch,  glaube  ich,  keines,  welches  mit  der 
rationellen  Anschauung  und  Auffassung  des  Gegenstandes  so  viel  Klarheit 
und  Innigkeit  in  der  Darstellung  verbindet. 

unsere  Aufgabe  ist,  in  Kurzem  dasjenige  hervorzuheben,  was  die  Kin- 
despflege  betrifft,  und  es  ist  dieses  so  ziemlich  der  umfassendste  Theil 
des  Buches.  Die  Abschnitte  über  die  Ernährung  des  Kindes  an  der  Mutter- 
nnd  Ammenbrust,  mit  den  Vorsichts-  und  Verhaltungs-Massregeln^  enthal- 
ten das  Bekannte,  in  überzeugender  und  eindringlicher  Weise  wiedergege> 
bcn.  —  Hinsichtlich  der  künstlichen  Ernährung  (welche  nach  Vrf.  beson- 
ders in  Süddentschland  zu  Hanse  ist)  hnldiget  derselbe  besonders  den  durch 
Küttner  aufgestellten ,  durch  Erfahrung  constatirten  Grundsätzen,  wovon 
wir  nur  die  Behauptung  auszunehmen  haben ,  dass  durch  den  Gebrauch 
des  Zulpe  die  Rhachitis  entstehe.  An  seine  strenge  gestellten  Forderun- 
gen hinsichtUoh  der  Güte  des  Hauptbestandtheiles  der  Nahrung,  nämlich 
der  Ifiich,  der  Verdünnung,  Darreichung,  und  der  gebräuchlichsten  Zugaben, 
knapft  er  die  leicht  fassliche  Darstellung  Über  das  Verdauungsgetfchäft 
bei  dem  Kinde,  als  Begründung  seiner  Vorschriften  und  Bestimmungsgrund 
für  vernünftige  Frauen.  Ein  grosses  Gewicht  legt  er  mit  Recht  auf  die  Bei- 
behaltung einer  der  natürlichen  Wärme  entsprechenden  Temperatur  der 
Milch ,  und  auf  einen  lange  fortgesetzten  Gebrauch  derselben.  Der  Zusatz 
von  Theesorten,  besonders  des  sogenannten  nährenden  Wiener  Kinderthee's 
scheint  uns  überflüssig.  Ffir  gewisse  Fälle,  wo  Milch  ausgesetzt  werden 
müsste^  empfiehlt  Veriasser  vor  den  übrigen  Surrogaten  einen  mit  Wasser 
angerührten  und  etwas  versüssten  Eidotter  als  das  zweckmässigste  Nähr- 
mitteL 

Zur  Hautkultur  wfthrend  der  ersten  12  Monate  erklärt  sich  Verfasser 
anbedingt  für  das  warme  Bad ,  und  räth  nur  das  Waschen  gegen  Abend 
mit  lauwarmem  Wasser  an ;  die  kalten  Waschungen  will  er  nur  bei  Kin- 
de^ vom  ersten  bis  zum  zwölften  Jahre  angewendet  wissen. 

Die  Bekleidungsweise  der  Elinder  findet  er  besonders  in  Deutschland 
noch  sehr  unbequem  und  unzweckmässig,  und  fordert  daher  die  Frauen 
zu  Reformen  auf;  möchten  die  deutschen  Mütter  mit  jener  Liebe  und  Aus- 
dauer dieser  Aufforderung  nachkommen ,  womit  sie  gewöhnlich  unwichti- 
gere Dinge  an  ihrer  eigenen  Garderobe  verfolgen  und  reformiren  ! 

Eines  Weitern  ergeht  sich  Verfasser  über  das  Verhalten  der  Mutter 
oder  Kindsfirau  gegenüber  dem  Kinde,  welches  die  ersten  Gehversuche  zu 
machen  anfängt',  von  den  Hilfsmitteln,  welche  man  dazu  vorgeschlagen 


hat,  scheinen  ihm  leichtere  OkhkGrbe,  sowie  die  von  Goelis  vorgeschlagene 
Qehschule  am  xweckmftssigsten  sa  sein. 

Jede  Bewegung,  welche  mit  dem  Kinde  yorznnehmen  ist,  als  das  Auf- 
heben Yom  Lager,  Herumtragen,  Schaukeln  etc.  lehrt  er  die  Matter  auf  eine 
Weise  Yomehmen,  welche  dem  Kinde  noth  wendig  und  in  keiner  Beziehung 
nachtheilig  werden  kann.  Mit  Recht  abhorrirt  er  nicht  so  sehr  von  dem 
Gebrauche  der  Wiege,  wie  es  jetzt  gewöhnlich  geschieht,  sondern  glaubt, 
dass  für  neugebome  Kinder  in  ihrem  schlaflosen  Zustande  ein  langsames 
gemässigtes  Wiegen  eine  unsch&dliche  Bewegung  sei.  Wir  haben  uns  durch 
eine  lange  Reihe  von  Jahren  überzeugt,  dass  das  Vorkommen  von  Kopf- 
krankheiten bei  Edndem  nicht  seltener  geworden  sei,  obgleich  das  in  der 
Poesie  so  gefeierte  Möbel  aus  der  Kindratube  verschwunden  ist  Hinsicht- 
lich der  Lagerbestandtheile  empfiehlt  er  in  den  ersten  6  Monaten  zum  bes- 
sern Warmhalten  der  Kleinen,  besonders  für  Schwächliche,  die  Feder- 
betten. 

Obgleich  der  Verfasser  in  dem  achten  Abschnitte,  wo  er  von  Diät  und 
Pflege  des  Kindes  während  der  Dentition  spricht,  das  Zahngesoh&ft  als 
Ursache  einer  Menge  anderer  Erkrankungen  hinstellt,  so  weiss  er  es  doch 
zu  vermeiden ,  dadurch  die  £]tem  entweder  sorglos  oder  zu  furchtsam  zu 
machen  \  d.  h.  wichtige  Erkrankungen  iu  der  Voraussetzung,  dass  sie  von 
schwerem  Zahnen  kommen,  sich  selbst  zu  überlassen  oder  bei  dem  gering- 
sten Unwohlsein  jede  Fassung  zu  verlieren. 

Obwohl  wir  mit  ihm  im  ersteren  Puncte  (als  wäre  die  Dentition  die 
Quelle  so  vieler  krankhafter  Zufalle)  nicht  übereinstimmen,  so  theilen  wir 
ganz  seine  Ansicht  über  die  Wichtigkeit  des  Zahnproeesses  und  dessen  Be- 
deutung fllr  die  Entwicklung  der  Verdauungskräfte  des  Kindes.  Die  Ent- 
wöhnung, welche  in  diesen  Zeitraum  fUlt,  will  er  nicht  principiell  an  den 
9.  Monat  binden,  sondern  macht  deren  Nothwendigkeit  von  der  Entwick- 
lung des  Kindes  abhängig.  Die  Rathschläge^  welche  er  dabei  ertheilt,  sind 
jedenfalls  praktischer  Nahrung  entnommen ,  so  z.  B.  dass  man  das  Kind 
nach  und  nach  an  andere  Nahrungsmittel  gewöhne,  und  demselben  ja  nicht 
aufeinmal  die  gewöhnte  Mutter-  und  Ammenniilch  entziehe;  dass  man 
auf  die  Jahreszeit  einige  Rücksicht  nehme  und  das  Entwöhnen  zu  einer 
Zeit  einleite,  wo  das  Kind  in  die  Luft  getragen  und  durch  die  Bewegung 
zerstreut  werden  kann ,  und  dass  man  endlich  dazu  nicht  die  Zeit  wähle, 
wo  andere  Kinderkrankheiten  epidemisch  zu  herrschen  «pflegen. 

Während  er  im  neunten  Abschnitte  über  die  Vaccination  spricht ,  und 
den  Eltern  die  einschlägigen  Belehrungen  ertheilt,  wird  noch  in  den  fol- 
genden Abschnitten^die  Diät  und  körperliche  Pflege  des  Kindes  nach  dem 
Zahnen,  also  vom  3.  Jahre  an,  sowie  die  Pflege  und  Abwartung  des  BLindes 
in  seinem  kranken  Zustande  und  endlich  die  erste  geistige  Entwicklung 
des  Kindes  und  deren  Leitung  durch  die  Mutter  in  Kürze  aber  mit  der  noth- 
wendigen  Ausführlichkeit  in  einzelnen  Puncten ,  abgehandelt 

Die  Darstellung  ist  klar  und  fasslich,  die  Sprache  leicht  und  fliessend, 
die  Ausstattung  des  Werkes  mit  Recht  künstlerisch  zu  nennen  —  ein  wür- 
diges Geschenk  in  den  Händen  liebevoller  Mütter,  denen  zur  Bdehmng  und 
zum  Tröste  es  geschrieben  ist 


Tiraiti  pntiqie  des  Baladies  de  la  peaii  ehei  les  eafaits 


par  le  Dr.  Ch.  Caillaolt, 

doetear  en  midedne  de  1»  faeultö  de  Parif,  aneien  interne  des  hdpitooz« 
Paris,  J.  B.  BftiUidre  et  fils. 

Nachdem  der  Verfasser  im  Vorworte  die  häufige  Erkrankung  der 
Haut  im  kindlichen  Alter  —  das  er  wie  allgemein  angenommen  von  der 
Gebart  bis  zur  beginnenden  Pubertät  in  drei  Zeitabschnitte  theilt  —  durch 
das  rege  vegetative  Leben  erklärt,  beginnt  die  Abhandlung  mit  folgenden 
allgemeinen  Betrachtungen.  Der  Zweek  der  vorliegenden  Arbeit  ist: 

1.  Die  Hautkrankheiten  der  Kinder  in  ihrer  Beziehung  sum  Alter  zu 
Studiren,  und 

2.  darzuthun,  dass  dieselben  am  häufigsten  der  Ausdruck  eines  consti- 
tutionellen  Leidens  sind. 

Nachdem  der  Verfasser  sich  im  Vorhinein  verwahrt,  eine  Classifica- 
tion der  Hautkrankheiten  selbst  nur  versuchen  zu  wollen,  nachdem  er 
weiters  die  Exantheme  als  nicht  hieher  gehörig  gänzlich  übergeht,  stellt 
er  folgende  Eintheilung,  begründet  in  der  Reihenfolge,  in  der  Altersent- 
vicklnng  und  in  der  Häufigkeit  des  Auftretens,  auf: 

1.  Syphilis Plaque  muqueuse. 

Strophulus  intertinctus. 
—  albidus. 


2.  tfaladiea  strophuleuses 


3.  Maladies  lymphatiques 


4.  Maladies  scrophuleuses 


5.  Maladies  dartreuses 


6.  Maladies  parasitiques 

7.  Maladies  hämorrha- 

giqaes. 


—  candidus. 

—  volaticus. 

—  confertus. 

—  erytheme. 

—  roseole. 

—  vesicules. 

—  pustules. 
achores. 
engelures. 

acue  molluscoide. 

Scrophule  cutan^e. 

Lupus 

Impetigo. 

Prurigo. 

Liehen. 

Eczema. 

L^pre. 

Psoriasis. 

Pithiriasis. 

Ichthyose. 

Favus. 

Herpestonsurant. 
I  Teigne  pelade. 
\  Qale. 
)  Pnipnra. 


{PemphyguB  cachectiqae. 
Rupia. 
Ecthyma  cachecüqne. 
Gangräne  phagadeniqae. 
Diphtherite  caeheetiqn«. 
Ecthyma. 
Pemphygus. 


9.  Maladies  inflammatoires  < 


Herpes. 

Zona. 

Erjthäme. 

Roseole. 

ürticaire. 

Erysip^e. 

Diese  Qmppen  sind  dem  Aator  der  treae  Ausdruck  der  Beobachtung 
in  nosologischer  Richtung.  Er  fühlt  sich  zu  der  Erklärung  gedrängt,  dass 
die  Benennung  und  Aufstellung  der  Gruppen  keineswegs  die  Möglichkeit 
ausschliesst ,  dass  eine  oder  die  andere  Hautkrankheit  in  eine  andere 
Gruppe  einzureihen  ist*,  so  z.  B.  kann  das  Eczem,  das  hier  unter  Nr.  5  ist, 
4er  Ausdruck  der  Scrophulose,  also  sub  4  einzureihen  sein,  vice  yeraa 
kann  dies  mit  dem  Impetigo  der  Fall  sein. 

L  Classe  Syphilis. 

Der  Autor  h&lt  die  übliche  Eintheilung  derselben  in  die  .erworbene* 
und  „angebome**  bei  *,  er  macht  weiters  die  Ansicht  der  meisten  Syphi- 
lidologen  zur  seinigen,  dass  der  Geburtsact  die  üebertragnng  des  Chan- 
kergiftes  fast  unmöglich  mache,  er  führt  weiters  einen  von  Prof.  Trous- 
seau  beobachteten  Fall  an,  dass  das  Chankergift  durch  unmittelbaren 
Contact  Übertragen  werden  könne.  —  Trousseau  beobachtetje  bei  dem  er- 
wähnten Falle  einen  ausgesprochenen  Hunter'schen  Chancre  an  der  Ge- 
sässbacke  eines  Kindes,  die  in  unmittelbarer  Berührung  mit  der  am 
Chancre  leidenden  Vulva  der  Mutter  kam.  —  Die  Syphilis  acquiaita  der 
Kinder  folgt  denselben  Gesetzen  des  Verlaufes  wie  bei  Erwachsenen.  — 
Die  angeborene,  oder  bei  bestehenden  secundären  Formen  der  Amme 
übertragene  Syphilis  (für  übertragungsf&hig  hält  er  nur  die  plaques  mu- 
qneseuses),  hat  einen  ganz  eigenthümlichen  Verlauf,  und  manfestirt  sich 
als  Syphilid,  „die  einzige  Syphilisform  junger  Kinder. **  Die  angeborne 
Syphilis  begfreift  in  sich  die  dem  befrachteten  Keime  inhärirende  oder 
die  von  einer  secundär  afficirten  Amme  übertragene.  Wir  übergehen  hier 
die  Ricord,  Cullerier,  D^ville,  Legend re  entlehnten  Theorien  ü^r  die  Art 
und  Zeit  des  Z  ns  tan  dekomm  ens  der  Syphilis  congenita  im  Fötalleben  und 
wenden  uns  gleich  zur  Besprechung  des  Syphilids^  —  der  plaque  maqueuse 
—  als  der  einzigen  Form,  deren  Existenz  nach  Cailiaalt  aar 
Diagnose  „SypMlis  congenita ""  berechtigt. 

Caillault  beschreibt  die  plaques  muqueuses  der  allgemeinen  Decke 
getrennt  von  denen  der  Schleimhäute,  und  wir  wollen  diese  Schilderang 
in  der  Uebersetzung  hier  getreu  wieder  geben. 

,Auf  der  allgemeinen  Decke  stellt  die  plaque  muqueuse  eine  gröeaere 
oder  kleinere,  üW  die  Haut  erhabene,  un regelmässig  runde  Papel  dar, 
die  oft  ihrer  Epidermis  beraubt^  feucht,  geröthet,  oder  auch  weiss  ist, 
wenn  sie  mit  einem  plastischen  Secrete  bedeckt  ist,  welches  früher  oder 
später  durch  Reibung  zweier  Flächen  abfällt  —  An  sehr  zarten  Hautstel- 
len —  Hodensack,  innere  Schenkelfläche  —  bedingt  die  Reibung  eine  Ver- 
schwärung.  Die  Heilung  kann  zufällig  durch  verschiedene  Vorgänge  — 
Anschiessen  von  Hahnenkamm  ähnlichen  Excrescenzen  etc.  etc.  —  her- 
beigeführt werden." 
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,Ad  den  SchleimhAatea  sind  die  plaqaesmaqueaaes  mehr  abgerundet , 
Aber  die  Haut  nicht  erhaben,  h&afig  sogar  deprimirt.  Dieselben  sind  von 
eioem  vreissen  p9eadomembraa(y8ea  Bxsadate  bedeckt,  das  abgehoben  eine 
lothe  Brosion  mit  mehr  weniger  übelriechendem  Secrete  zum  Vorschein 
kommen  l&8«t.  Sie  treten  am  häufigsten  in  der  Mund-  und  Nasenhöhle  zu 
Tage,  und  in  dieser  letzteren  bedingen  sie  die  Erscheinungen,  die  man 
Bit  dem  Namen  »coiyza  syphiliticac  belegt. ' 

Wollen  wir  hier  davon  absehen,  dass  die  plaques  rauqueuses  an  der 
Scbleionbaut  —  wie  es  der  Autor  auch  zugesteht  —  sehr  leicht  mit  exsu- 
dativea  Processen  anderer  Art  zu  verwechseln  sind,  ja  dass  vielmehr  nach 
•oseren  Beobachtungen  die  oben  citirten  Kriterien  der  plaques  muqueuses 
•D  der  Schleimhaut  ungenügend  sind  \  wollen  wir  weiters  davon  absehen, 
dass  die  für  die  Diagnose  Syphilis  congenita  maassgebende  Coryza  als  auf 
lieht  nachweisbaren,  sondern  mehr  theoretisch  angenommenen  plaques 
■inqueaeee  beruhen  soll,  so  ist  allenfalls  die  von  Caillault  vertretene  Lehre 
püur  die  Anwesenheit  der  plaques  mnqueuses  berechtige  zur  Annahme  der 
Syphilis  congenita  des  Kindes''  eine  zu  beschränkte,  die  jedoch  die 
Wahrheit  für  sich  bat. 

Caillault  scheint  diese  Lehre  desshaJb  so  warm  zu  vertreten,  weil  er 
so  häufig  Verwechslungen  der  Syphilis  congenita  mit  Hauteruptionen, 
durch  Caehexie  bedingt,  in  der  Literatur  sowohl  als  auch  am  Krankenbette 
begegnete.  Wir  theileu  seine  Besorgniss  vollkommen,  weil  wir  dieselben 
Erfahrungen  gemacht;  müssen  jedoch  gleichzeitig  der  Wahrheit  das 
Zeugniss  geben,  dass  Syphilis  congenita  eben  so  häufig  für  eine  durch 
Caehexie  bedingte  Ausseht agsform  angesehen  wurde,  wie  das  Entgegen- 
gesetzte. 

Plaques  muqueuses  an  der  Haut  und  Schleimhaut  sind  sicliere  Krite- 
rien der  Syphilis  congenita,  allein  es  wäre  um  unser  Wissen  übel  besteUt, 
wenn  wir  alle  Andern  über  Bord  würfen. 

Für  dei^enigen,  der  die  Hautkrankheiten  an  Kindern  nicht  stndirte, 
wird  Ca.  Lehre  eine  schätzbare  sein,  allein  ob  er  seinem  Beruf  als  Arzt 
Genüge  leistet,  in  so  lange  die  Diagnose  „Syphilis  congenita*'  zu  suspen- 
diren,  bis  plaques  muqueuses  zum  Vorschein  kommen,  ist  eine  Frage,  die 
vir  nicht  mit  ,Ja*  beantworten  möchten. 

Es  gibt  eine  Roseola,  eine  Psoriasis,  die  Tage  lang  bestellt,  bevor 
•elbst  Rhagaden  —  die  man  doch  den  plaques  muqueuses  nicht  anreihen 
kann  —  sam  Vorschein  kommen,  es  vergehen  weiters  einige  Tage,  bevor 
die  Corysa  —  die,  wenn  auch  nach  unserer  Ansicht  keineswegs  auf  nach- 
vetakMunen  plaques  muqneuses  beruhend,  eine  pathognomonische  Brschei- 
■■ng  ist  —  auftritt. 

Wir  glauben,  dass  man  dem  fortschreitenden  Wissen  über  dieSyphi- 
äi  congenita  keinen  besonderen  Dienst  leistet,  wenn  man  die  bis  jetzt 
ISBAchten  Erfahrungen  —  aus  Besorgniss,  dass  dieselben  Unkundigen 
mm  Irrthnme  Anläse  geben  —  ignorirt,  und  eine  Lehre  verbreitet,  die 
■cnn  aach  unbestreitbar  walir^  doch  in  erster  Reihe  dazu  dienen  könnte, 
las  syphilitische  Gift  auf  säugende  Mütter  und  Ammen  übertragen  zu 
bOnaen. 

Es  kann  nicht  die  Aufgabe  einer  Kritik  sein,  die  Behelfe  eines  Wei- 
nen aoseinander  za  setzen,  die  die  Beobachtung  an  die  Hand  gibt,  um 
fphilitische  von  nicht  syphilitischen  Hau tausscU lägen  zu  unterscheiden  ^ 
to  vorliegende  Jahrbuch  hat  es  sich  ohnehin  zur  Aufgabe  gemacht,  die- 
RS  Capf zel  der  Pädiatrik  durch  Wort  und  Bild  zum  Nutzen>des  Praktikers 
■  bearbeiten. 

In  der  Behandlung  stimmt  C.  Jnit  den  gangbaren  Ansichten  Überein, 
Protojodtret  nnd  Sublimatbäder  sind  nach  der  Erfahrung  seines  Lehrers, 
fatalis  Cuüiot,  die  zweckdienlichsten;  deren  Anwendungsweise  >    vor- 
KiBdeTh«llk.  m.  1«,  7 
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zflglich  die  des  Protojodaret  —  mit  der  nöthigw  Umsicht  und  Berftck- 
sichtignng  aller  Umstände  zu  geschehen  hat. 

Die  n.  Classe  ~  die  strophulösen  Krankheiten  —  begreift  in  %i6k 
erythematöse,  papulöse^  vesicnlOse  und  pustulöse  Ausschlagsformen,  die 
an  die  Zahnungsperiode  geknüpft,  etwas  jucken,  in  kurzer  Zeit  schwin- 
den, an  allen  Körperstellen  vorkommen  und  hie  und  da  eine  Compli- 
cation  von  DarmaflFectionen  bilden.  Deren  Ausbruch  soll  nach  Caillault 
hie  und  da  vom  Fieber  begleitet  sein.  Wenn  wir  noch  weiters  anf&hren, 
dass  der  papulöse  Strophulus  eine  Eintheilnng  in  einen  intertinctus,  albi- 
dus,  candidus,  volaticus  und  confertus  erf&hrt,  so  hätten  wir  diese  Classe 
abgethan  \  wir  erlauben  uns  nur  die  Bemerkung,  dass  wir  den  Strophulus 
erythematosus  sowohl  als  papulosus  und  vesiculosus  bei  einige  Tage  alteir 
Kindern  beobachteten-,  und  wenn  überhaupt  diese  Classe  in  der  Derma- 
tologie eine  Berechtigung  hat,  dieselbe  nicht  auf  die  Dentitionsperiode 
beschränkt  werden  dürfte.  Diese  Ausschlagsformen  erheischen  keine 
Therapie;  gegen  die  diluirten  Essigwaschungen ,  wie  sie  Yerf.  bei  hef- 
tigerem Jucken  anräth,  lässt  sich  nichts  einwenden. 

Die  dritte  Classe  —  lymphatische  Krankheiten  —  und  die  Tierte  — 
scrophulöse  Krankheiten  —  sollen  hier  unter  Einem  besprochen  werden, 
da  nach  der  Ansicht  des  Autors  die  lymphatische  Constitution  in  ihrem 
Extreme  an  die  Scrophulöse  streift 

Zu  den  lymphatischen  Hautkrankheiten  rechnet  er : 

1.  Achores,  oder  tinia  faciei  (Frank),  prurigo  larvalis  (William,  Bäte- 
man),  achore  (Alibert),  Impetigo  larvalis  (Biett). 

2.  Frostbeulen  (engelures)  und 

3.  acne  molluscoide  (Bateman)^  acne  varioli  forme  (Bazin). 
Zu  den  scrophulOsen  Krankheiten  rechnet  err 

1.  Hautknoten, 

2.  subcutane  Knoten, 

3.  scrophulöse  Geschwüre, 

4.  Lupus  und 

5.  Impetigo. 

Die  treffliche  Beschreibung  des  Achor  (der  mit  der  Lactationsseit  am 
häufigsten  zusammenfällt)  passt  auf  das  an  der  Wiener  Schule  diagnoeti- 
cirte  Eczema  impetiginosum  so  sehr,  dass  wir  uns  deren  Wiedei^abe 
hier  entheben  können.  Verfasser,  der  an  einer  Stelle  die  profuse  Secre- 
tion  bei  Achor  und  Eczem  als  die  Beiden  gemeinschaftlich  zukommende 
Eigenschaft  anerkennt,  befürwortet  dennoch  nach  Cazenave  deren 
Differenzirung:  „mais  combien  de  differencel''  Und  welches  Bewandtniss 
hat  es  mit  dieser  Differenz? 

Das  Eczema  impetiginosum  kommt  nach  Caillault  im  Jugend-  und 
Hannesalter  combinirt  oder  abwechselnd  mit  eczematöscn  und  impetigi- 
nösen  Haatansschlägen  vor,  weiters  hat  der  Achor  seinen  eigenthOmli- 
chen  Charakter,  und  Wenn  dieser  Charakter  sich  auch  hie  und  da  dem 
des  Eczema  impetiginosum  nähert,  so  bieten  doch  das  Alter,  die  Bläschen 
und  Pusteln  Unterschiede.  Wir  glauben  derartige  Argumente  nicht  n&her 
analysiren  zu  müssen,  und  halten  einen  wissenschaftlichen  Streit  in  die- 
sem Puncte  für  einen  von  der  lana  caprina.  Wir  wollen  nur  ftlr  diejeni- 
gen, die  sich  mit  der  Dermatologie  eingehender  beschäftigen,  darthan, 
dass  der  Achor  vieler  französischen  Dermatologen  ganz  gleich  ist  dem 
Eczema  impetiginosum  der  hiesigen  Schule. 

Die  Abhandlung  über  Frostbeulen  bietet  keine  Ausbeute. 

l'ieAcne  moUuscoYde.  Der  vergrösserte  Taigfollikel,  der  ein  hanf- 
korn-  bis  erbsengrosses  Knötchen,  mit  normaler  oder  an  der  Basis  leicht 
injicirter  Haut  darstellt,  weiters  halb  durchsichtig  ist,  an  der  Spitze 
stets  eine  Oeffnung  besitzt,  durch  welche  beim  Drucke  oder  auch  spontan 


eine  milchige  oder  Talgmasse  sich  entleert^  bildet  den  Inbegriff  der 
Acne  moUuscol'de^  die  nach  den  Beobachtungen  vieler  englischer  Aerste, 
und  zafolge  denen  des  Autors  ansteckend  ist.  Diese  Acneform^  die  mit 
einem  kaum  bemerkbaren  Knötchen  beginnt,  und  nar  langsam  die  Qrösse 
eines  Hanfkoms,  einer  Erbse,  selbst  einer  Haselnnss  erreicht,  kann  sich 
entf  finden  und  eine  Geschwürsbildung  veranlassen,  oder  der  Knoten  wird. 
stielfT$rmig,  und  der  Stiel  atrophirt,  oder  endlich  nach  längerem  Besteben 
schrumpft  der  Knoten  und  es  bleibt  ein  hartes  Knötchen^  das  keine  Oeff- 
nnng  zeigt. 

Wir  können  über  die  Ansteekungsfähigkeit  dieser  Acneform  keinen 
Bescheid  geben,  wir  müssen  den  Angaben  des  Autors,  die  auf  sorgfältige 
klinische  Beobachtungen  beruhen,  Glauben  schenken j  der  ganze  £nt> 
wicklungsgang  jedoch,  sowie  die  Charaktere  der  Acne  molluscoYde  etc. 
lassen  sieh  ohne  Zwang  anf  die  Acne  Simplex  zurückführen. 

Die  scrophuiösen  Hautknoten  und  die  subcutanen  Knoten  tragen  die 
Merkmale  der  scrophuiösen  Entzündung  überhaupt,  sie  bilden  den  Ueber- 
gang  KU  den  scrophuiösen  Geschwüren. 

Der  Lupus  erfährt  die  Eintheilnng  in  den  oberflächlich  zerstörenden, 
in  den  in  die  Tiefe  zerstörenden  und  hypertrophischen ;  die  Beschreibung 
derselben  ist  zu  mangelhaft,  um  eines  Weiteren  gewürdigt  zu  werden. 

Die  Impetigo,  die  in  die  Periode  nach  der  zweiten  Dentition  fällt, 
wird  abgesondert  in  ihrer  Form,  Entwicklung  etc.  am  behaarten  Kopfe 
ond  Gesichte  betrachtet,  und  deren  Complication  an  letzterer  Stelle  mit 
Coryza  chronica  und  Ophthalmia  scrophulosa  näher  gewürdigt 

Wir  hatten  Gelegenheit,  die  Impetigo  sparsa,  confluens  und  figurata 
am  behaarten  Kopfe  und  an  der  obern  Gesichtshälfte  in  der  Findeianstalt 
häufig  zu  beobachten,  und  die  Beobachtung  hat  uns  zu  folgenden  Schlüs- 
sen,  deren  Motivirung  nicht  hieher  gehört,  geführt: 

1.  Die  Impetigo  capitis  und  faciei  bei  Kindern  nach  der  ersten  Den- 
tition ist  vorzugsweise  eine  Krankheit,  die  dem  Schmutz  und  den  Läasen 
ihre  Entstehung  verdankt. 

2.  Verhältnisse,  die  die  Entwicklung  und  das  Fortbestehen  der  Im- 
petigo begünstigen,  begünstigen  auch  die  Entwicklung  der  Scrophulose. 

3.  Beim  Bestehen  der  Scrophulose  selbst  in  höherem  Grade  kömmt  die 
Impetigo  nicht  zum  Vorschein,  in  so  lange  für  Reinlichkeit,  frische  Luft, 
kräftige  Diät  etc.  gesorgt  wird. 

4.  Es  kann  Impetigo  längere  Zeit  bestehen,  ohne  dass  ein  Zeichen 
TOD  Scrophulose  —  so  man  nicht  die  consecutive  Drüsenanschwellung 
hieffir  ansieht  —  zu  bemerken  wäre. 

Wir  müssen  nur  noch  hinzufügen,  dass  diese  in  grösseren  Anstalten 
den  verschiedensten  Medicamenten  Trotz  bietende  Krankheitsform,  in  der 
Anwendung  der  leberthrangetränkten  Flanellhauben  nach  Erfahrungen 
in  der  hiesigen  Findelanstalt  ein  Heilmittel  gefunden  hat. 

Aus  der  fünften  Classe  heben  wir  nur  den  Liehen  und  dasEczem  her- 
aoB.  Verfasser  behauptet,  dass  der  Liehen  pruriginosas  in  der  ersten 
Kindheit  niemals  vorkomme,  wir  können  dieser  Behauptung  mit  Ent- 
schiedenheit entgegentreten,  da  wir  gegenwärtig  drei  Flüle  beobachten, 
ron  denen  einer  10  Monate  (noch  an  der  Ammenbrnst),  der  zweite  2,  der 
dritte  3  Jahre  alt  ist.  Sämmtliche  leben  unter  günstigen  Verhältnissen 
und  in  einem  soll  der  bereits  verstorbene  Bruder  des  10  Monate  alten 
Knaben  dieselbe  Krankheit  nach  Angabe  der  Mutter  gezeigt  haben.  Da 
der  Autor,  wie  bereits  oben  gesagt,  das  Eczema  impetiginosum  der  Säug- 
linge anter  Achor  beschreibt,  vindicirt  er  der  zweiten  Kindheit  nur  das 
Eczema  simplez.  Das  Eczema  humidum  oder  rubrum  dieser  Altersperiode 
ist  nor  eine  Transformation  des  Achor,  da  beim  Kinde  mit  dem  vorschrei- 
tenden Alter  die  ererbte  „Diathese  dartreuse"  zur  Geltung  gelangt*,  sind 
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Jedoeb  die  hygiftnischen  YerhAltniflse  ungflnstig ,    80  umataltet  sich  der 
lymphatische  Achor  sar  scrophalösen  Impetigo. 

Wir  sind  dem  vom  Aator  gewählten  Standpnncte  —  wie  dies  sogleich 
aus  seiner  Eintheilnng  erhellt  —  so  sehr  entrfickt,  dass  wir  über  dieses 
Changiren  der  Diathese  nur  so  viel  sagen  können,  dass  selbe  gar  keinen 
positiven  Boden  hat  —  Wir  haben  schon  bei  Gelegenheit  der  Bespre* 
chnng  des  ausgezeichneten  Werkes  Rilliet's  und  Barthez^s  auf  die  Herr- 
scha^,  die  die  Lehre  der  Diathese  auf  die  Hedicin  in  Frankreich  ansfibt, 
hingewiesen,  wir  begegnen  ihr  hier  sowie  in  den  meisten  franaOeischen 
Werken  in  ausgedehnterem  oder  geringerem  Maaase. 

Die  Parasiten  und  die  Parpura  sind  bekannten  Monographien  und 
grösseren  Werken  über  Hautkrankheiten  entlehnt. 

Die  Therapie  der  fünf  letsterwähnten  Krankhei tsclassen  ist  jeder  der- 
selben am  Schiasse  angefügt,  sie  ist  durchwegs  eine  rationelle  und  enthalt 
manche  für  den  praktischen  Arzt  verwerthbare  Vorschlftge. 

Die  cachectischen  Hautkrankheiten,  die  den  vierten  Theil  des 
400  Seiten  starken  Buches  ausmachen,  sind  in  zwei  ihrer  Formen:  pba- 
gadenischer  Brand  und  Diphtheritis  ijtiit  besonderer  Vorliebe  und  Aus- 
nihrliehkeit  behandelt;  der  caohectische  Pemphygus,  die  rupia  und  das 
ecthyma  cachecticum,  die  die  übrigen  Abschnitte  dieses  Capitels  bilden, 
sind  Auszüge  französischer  Arbeiten.  Da  Verfasser  nur  zwei  Formen  des 
Pemphygus :  den  cachectischen  und  den  später  zu  erwähnenden  einüachen 
kennt,  so  fiele  die  Annahme  eines  syphilitischen  Pemphygus  für  ilm  weg; 
er  spricht  sich  jedoch  hierin  nicht  categorisch  aus,  räumt  Tielmehr  der 
durch  Syphilis  bedingten  Cachexie  die  ratio  ultima  des  Pemphygus  ein. 
Von  einer  genauen  Anamnesis  der  Eltern  soll  nach  seiner  Meinung  die 
Diagnose  „Pemphygus  syphiliticus''  abhängig  gemacht  werden. 

Wir  können  aus  dem  weitläufigen  Capitel  Über  Brand  und  Diphthe- 
ritis au  dieser  Stelle  nur  hervorheben,  dass  Caillault: 
I.  für  eine  ganz  locale  Diphtheritis  ohne  allgemeine  Erscheinungen  mit 

günstigem  Ausgange  plaidirt;  ferners 
n.  dass  die  Diphtheritis  selbst  von  ihrem  bekanntiich  besten  Bearbeiter 

(Bretonneau)  mit  phagadänischem  Brande  verwechselt  wurde ; 

III.  dass  die  diphtheritischen  Geschwüre  häufig  nicht  als  solche  su  be- 
zeichnen sind  ;  da  nicht  der  diphtheritische  Process  das  primäre, 
sondern  das  secundäre  Leiden  ist;  auf  einem  Geschwüre  bildet  sich 
eine  diphtheritische  Pseudomembran; 

IV.  bei  secundärer  Diphtheritis  ist  es  nicht  dieser  Process,  sondern  haupt- 
sächlich das  Allgemeinleiden,  oder  die  vorangegangenen  erschöpfen- 
den Krankheiten,  epidemische  Einflüsse  etc.,  die  den  ungünstigen 
Ausgang  bedingen. 

Die  entzündlichen  Krankheitsformen  bilden  den  Schluss.  Das  acute 
Ecthyma,  der  einfache  Pemphygus,  die  Urticaria,  der  Herpes,  das  Ery- 
them^ die  Roseola  und  das  Erysipel  werden  unter  diesem  Namen  sub- 
sumirt. 

Im  Schlussworte  fahrt  der  Verfasser  an,  dass  er  die  Eigenthümlich- 
keiten  der  Hautkrankheiten  des  kindlichen,  vorzüglich  des  Säuglings- 
alters besonders  hervorgehoben,  ferners  dass  der  pathologische  Vorgang 
bei  den  Hautkrankheiten  des  kindlichen  Alters  ein  verschiedener  von 
dem  der  Erwachsenen  sei,  dass  weiters  die  Altersstufen  der  Kindheit  ge- 
wisse Modificationen  zu  Tage  fördern,  die  in  pathologischer  und  thera- 
peutischer Hinsicht  von  grossem  Interesse  sind.  Betrachtet  man  die  Haut- 
krankheiten des  kindlichen  Alters  von  diesem  Standpnncte,  so  ergeben 
sich  daraus  bemerkenswerthe  pathologische  Betrachtungen,  deren  Eine 
die  Annahme  der  Diathese  als  Ursache  verschiedener  Krank- 
heitsformen der  Haut  ist  —  So  erzeugt  dieselbe  Diathese  im  8tag- 
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lingMüter  Aehor,  der  bei  jeder  Recidive  mehr  und  mehr  den  eigenihttm- 
licheii  Charakter  verliert,  um  dann  im  zweiten  Eindesalter  in  eine  der 
Impetigoformen  überzugehen,  an  die  sich  dann  die  verschiedenen  Krank- 
heitsformen der  Scrophulose  anscbliessen. 

Dies  Gesetz,  das  für  die  scrophnlöse  Diathese  Geltung  hat,  hat  es 
auch  für  die  psorische  Diathese.  Auf  Aohor  der  Lactationsperiode  folgt 
Lieben  oder  Eczema  gegen  das  Ende  der  ersten  Kindheit ,  um  dann  in 
der  zweiten  Kindheit  als  solche  sieh  fortzusetzen  oder  der  Psoriasis  etc. 
Platz  zu  machen. 

Verfasser  macht  weiters  darauf  aufmerksam,  dass  dieser  Vorgang 
nur  in  der  Civilpraxis  beobachtet  werden  könne  \  Eltern ,  Geschwister, 
sowie  auch  die  I&ngere  Beobachtung  eines  und  desselben  Kindes  liefern 
das  Materiale  zum  Baue  der  eben  angeführten  Ansicht  über  die  meisten 
Hautkrankheiten  des  kindlichen  Alters.  Da  wir  bereits  bei  Gelegenheit 
dee  Aehor  bemerkt  haben,  dass  wir  in  diesem  Puncte  mitC.  nicht  überein- 
stimmen, sofUlt  für  uns  die  Grundlage  dieses  Gebäudes  weg,  allein  wenn 
dem  auch  nicht  so  wäre,  könnten  wir  auch  die  einzelnen  Theile  dieses 
Gebäudes  nicht  so  mir  nichts  dir  nichts  in  den  Kauf  nehmen.  Wir  woUen 
die  angegebene  Reihenfolge  der  Krankheitsformen  hier  nicht  in  Abrede 
stellen,  weil  unsere  geringe  Erfahrung  hiezu  uns  nicht  berechtigt,  Hllein 
diese  selbst  fUr  viele  Fälle  zugegeben,  wird  hierdurch  der  Beweis  des 
Ueberganges  der  lymphatischen  Diathese  in  die  psorische  hergestellt? 
Die  scrophnlöse  Diathese  besteht  ohne  Zweifel  bei  vielen  Kindern.  Die- 
selbe ist  zweifelsohne  die  Ursache  mannigfaltiger  Hautkrankheiten;  ob 
sie  sich  jedoch  aus  der  lymphatischen  Diathese  entwickelt,  und  ob  wei- 
ters den  scruphulösen  Hautkrankheiten  lymphatische  so  häufig  voraus^ 
gehen,  muss  ich  den  Erfahrungen  langjähriger  praktischer  Aerzte  an- 
heimatellen,  ich  selbst  erlaube  mir  hierin  etwas  ungläubig  zu  sein. 

Wenn  ich  mich  jeder  Kritik  Aber  die  gegebene  Eintheilung  der  Haut- 
krankheiten enthalte,  so  geschieht  es  keineswegs,  weil  ich  mit  ihr  über» 
einstimme,  sondern  weil  es  eitler  Streit,  Etwas  anzugreifen,  das  nicht  zu 
vertheidigen  ist. 

Trotz  mancher  beträchtlicher  Mängel,  die  dieses  Buch  hat,  wird  es 
doch  stets  einen  erwähn enswerthen  Beitrag  zur  Pädiatrik  bilden,  und  vom 
Kinderärzte  sowohl  als  Dermatologen  vom  Fache  mit  Interesse  gelesen 
werden. 

Dr.  SohldlMr. 


Die  piaiMissige  Sehirfug  der  SiueMrf^ue 

als  eine  Omndlage  und  leicht  in  erfüUende  Aufgabe  der  Bnie- 
hnng,  besonders  der  Schnlbüdnng, 

YoD  Dr.  D.  Seh.  Schreber, 

Director  der  orthopädischen  Heilanstalt  in  Leipsig. 
(Verlag:  Leipzig,  Friedrich  Fleischer  1859.) 

Da  die  ganze  Gestaltiisg  des  menschlichen  Lebens  in  erster  Instanz 
von  dem  Zustande  der  Sinnesorgane  abhängt,  —  ein  Aasspmch,  den 
kaum  Jemand  bezweifeln  dürfte  —  so  fordert  der  Verfasser  mit  Recht, 
dass  den  letzteren  in  der  Erziehung  eine  besondere  Pflege  zu  Theil  werde. 

Diese  bestehe  aber  nicht  nur  in  der  Vermeidung  nachtheiliger  Ein- 
flüsse, sondern  in  der  naturgemässen  Entwicklung  und  Ausbildung  — 
Sch&rfung  -^  der  Sinnesorgane. 

Die  sinniliche  Erkenn  tniss  ist  der  fundamentalste  Wur- 
zelkeim aller  geistigen  Erkenntniss  und  Lebensth&tigkeit; 
daher  bedingen  höher  entwickelte  Sinnesorgane  in  erster 
Instanz  ein  höheres,  edleres  Leben. 

Diese  Schulung,  Kräftigung  und  Verfeinerung  der  Sinne  aber  muss 
als  Zweig  der  Erziehung  in  die  bildungsfähigste  Zeit,  in  die  Zeit  der 
Jugend  fetllen  und  so  einen  wesentlichen  Bestandtheil  der 
Schulbildung  ausmachen. 

Dem  Einwurfe  der  Ueberbürdung  der  Schule  entgegnet  der  Verüss- 
ser  damit,  dass  der  unaufhaltsam  vorwärts  dringende  allg.  Culturzustand 
auch  erhöhte  Anforderungen  an  die  Schule  includire  und  dadurch  das  Ge- 
sammtmass  der  Schnlleistungen  nur  scheinbar  vergrössert  werde,  da  ja 
der  sinnengeschärfte  Schüler  auch  eine  geschärfte  geistige  Auffassungs- 
kraft für  alle  übrigen  Zweige  in  sich  vereine.  Festhaltend  an  dem  Prin- 
cipe: Man  benutze  jede  Gelegenheit,  um  die  Aufmerksamkeit 
der  Jugend  auf  ein  eindringliches  Erfassen  der  Einzelnheiten 
sinnlich  wahrnehmbarer  Dinge,  der  feineren  unterschiede 
und  Vergleichspuncte  hinzulenken,  veranschaulicht  der  Verfasser 
die  Ausführbarkeit  seiner  Ideen,  durch  folgende  Fingerzeige: 

Wie  schon  in  einem  früheren  Werke  glaubt  der  Verfasser  (dessen 
Worten  wir  aus  eigener  Erfahrung  völlig  beipflichten)  nicht  genug  auf- 
merksam machen  zu  können,  dass  Ezcursionen,  die  Schüler  und  I^hrer 
vereint  mindestens  allwöchentlich  einmal  unternehmen,  abgesehen  da- 
von, dass  sie  die  Gesundheit  der  Kleinen  fördern  und  ein  inniges  Band 
zwischen  beiden  schlingen,  hinreichenden  Stoff  bieten  würden. 

So  z.  B.  würde  ein  eben  im  Baue  begriffenes  Haus,  dessen  Bestand- 
theile,  wie:  Säulen,  Bögen,  Dach  etc.  kurz  dessen  ganze  Analyse,  deren 
Znsammenhang,  Mittel  und  Zweck  viele  anziehende  Bemerkungen  ge- 
statten. 

Erdarbeiten,  Feldbestellung,  Mühlenwerke,  Wasser-  und  Eisenbahn- 
bauten, insbesondere  technische  und  industrielle  Werkstätten  etc.  wUrden 
überreichen  Stoff  liefern. 
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Das  Sehen  naher  and  entfernter  Gegenst&nde,  die  Benrtheilnng  der 
Grteeenverhältnisse  mehr  weniger  entfernter  Objecte,  die  Beurtheilung 
der  Distanzen,  die  Unterscheidung  der  Stimmen  verschiedener  Vögel  etc. 
werden  Auge  und  Ohr  schftrfen. 

Die  Beartheilung  verschiedenen  Wassers  nach  Aassehen,  Geschmack 
and  Geruch,  das  Befühlen  verschiedener  Gegenstände,  wie  des  Holzes  in 
seinen  verschiedenen  Arten  als  hartes,  weiches,  fHsches,  trockenes,  als 
Baum  oder  als  einzelnes  Zweigchen  etc.  werden  sicher  auf  höchst  lehr- 
reiche Art  nicht  nur  die  einzelnen  Sinne  schärfen,  sondern  auch  den  Ver- 
stand der  Schüler  im  Gewände  des  VergnQgens  reifen. 

Innerhalb  der  Schulen  würde  der  Verfasser  sein  Ziel  verfolgen, 
s.  B.  durch  Ifasterkarten  zum  Studiam  der  Farbennuancen ,  duiT^h  ver- 
schiedene Nutzholzarten,  llanufacturstoffe ,  durch  Demonstrationen  von' 
Zeichnungen  etc.^  durch  Abschätzen  von  Mass  -  und  Flftchenverhältnlssen 
and  Gewichtsunterschieden  verschiedener  Körper. 

Zur  üebung  des  Gehöres:  Das  Beklopfen  verschiedener  Körper,  um 
ans  dem  Klange  deren  Bescbaifenheit  beurtheilen  zu  lernen;  das  Errathen 
von  Tönen  und  Accorden  etc. 

Grundbedingung  ist  es  natürlich,  dass  derlei  üebnngen  völlig 
dem  Alter  und  der  Individualität  anzupassen  seien,  damit  eben 
die  geistige  Fassungskraft  damit  im  Einklänge  stehe. 

Ausserdem,  dass  di^  Jagend  dadurch  auf  angenehme  Art  denkend 
lesen,  hören  etc.  lernt  und  dadurch  zunächst  seinen  geistigen  Gesichtskreis 
erweitert,  trägt  sie  als  zweiten  Gewinn  sicher  die  Kräftigung 
dieser  Organe  und  eine  lange  Erhaltung  ihrer  ungeschwfrch- 
ten  Kraft  davon. 

Indem  wir  dem  Wunsche  des  Verfassers,  daas  die  Bildner  der  Jugend 
diese  Zeilen  beherzigen  und  nicht  unversucht  bei  Seite  schieben  möchten, 
aus  vollem  Herzen  beistimmen,  schliessen  wir  diesen  übersichtlichen  Aus- 
sag in  der  Ueberzeugung ,  dass  durch  die  Verwirklichung  und  weitere 
Ausbildung  dieser  Ideen  sich  der  Verfasser  die  Menschheit  zu  Dank 
verpflichtet. 

Dr.  Widerhofer, 


Anzeigen. 


I. 

ContributioDS  to  midwifery  and  diseaaes  of  women  and  children  with  a 

report  on  the  progresa  of  obstetrica  and  uterine  and  infantile  Pathology 

in  1858  by  E  Noeggeraüi  M.  D.  and  A.  Jacobi  IL  D.,  New-Tork. 

Bailli^re  brothers  440  broadway. 

Die  Redaction  dieser  nach  Art  des  Canstatt'sohen   Jahresberichtes 

bearbeiteten  Ck)ntribation8  liefert  im  „Report  on  the  progrees  of  infantile 

pathology  in  1818''  ein  trenes  Bild  der  pädiatrischen  Leistungen  im  alten 

und  nenen  Continente,  sie  hebt  es  lobend  herror,  dass  Dentsdiland  allein 

awei  Fachzeitschriften  Ober  Pftdiatrik  auftiD weisen  hat,  während  selbe 

andern  Ländern  fehlen.  —  Sie  anerkennt  die  Leistungen  dieses  Jahr- 

bnehes  anf  Grnndlage  der  ersten  sechs  Lieferungen  in  folgenden  sehr 

schmeichelhaften  Worten:  the  eare  and  indnstry  given  to  eaeh  of  the  aix 

numbers  which  have,  hitherto  appeared,  has  been  the  very  same  ftom  the 

beginn ing  to  the  end.  The  editors  cannot  but  win  by  their  labors  tiie 

thanks  of  the  profession  and  a  good  reputation  for  them  selres. 


IL 

Im  Verlage  G.  Rathgeberin  Wetzlar  erscheint  und  ist  durch  alle 
Buchhandlungen  und  Postanstalten  an  beziehen : 

BalBMbgiselie  Zeitng, 

Correspondenzblatt  der  deutschen  Gesellschaft  für  Hydrologie.  Redigirt 
von  Dr.  L.  Spengler  in  Bad  Ems. 

Von  dieser  Zeitung  erscheint  jede  Woche  1  Bogen,  welcher  I.  Origi- 
naüen ,  II.  Mittheilungen  aus  nnd  ttber  verschiedene  Curorte ,  IIL  Tages- 
geschichten, IV.  die  neueste  balneologische  Literatur  nnd  V.  Personalien 
enthält.  26  Nummern  machen  1  Band  nnd  kosten  2  Thaler. 


Kritiken  uiid  Anzeigen. 


Diätetik  der  Nengebora»  uad  SäagÜBge» 

gemeinfasslich  dargestellt  von  Dr.  .4.  Wertlielniber,  praktischem  Arzte  und 
mehrerer  gelehrten  Gesellschaften  Mitgliede. 

Hünchen  1860.  DieTsche  Buchhandlung. 
Besprochen  von  Dr,  M.  Seh u  11er. 

Der  in  der  pädiatrischen  Literatur  vortheilhaft  bekannte  Autor  hat 
mit  dieser  118  Seiten  umfassenden  Schritt  einen  glücklichen  Wurf  ge- 
macht. Der  Vorwurf,  den  sich  W.  gestellt^  »das  bisher  Bekannte  nach 
»eigenen  vorurtheilsfreien  Beobachtungen  zu  prüfen  und  die  Ergebnisse 
>des  wissenschaftlichen  Forlschritts  mit  jenen  der  praktischen  Erfahrung 
>in  Einklang  zu  bringen,^  wird  nur  zu  oft  als  Motiv  der  Abfassung  einer 
Diätetik  hingestellt,  allein  Wenigen  gelingt  es  gleich  dem  Aator  dieses 
Prinzip  festznhalton  und  in  anschaulich  klarer  Weise  durchzuführen. 

Das  Schriftchen  zerfällt  in  zwei  Abtheilungen,  deren  erste  die  »Er- 
nährung« und  deren  zweite  die  »Wohnung,  Kleidung,  Lagerung  und  Haut- 
pflege« behandelt. 

Die  Ernährung  kann  bei  Säuglingen  auf  dreierlei  Weise  durchgeführt 
werden,  mittelst  des  Selbststillens^  mittelst  des  Stillens  durch  eine  Amme, 
oder  mittelst  der  künstlichen  Ernährung.  Es  zerfällt  daher  diese  Abtheilung 
von  selbst  in  drei  Abschnitte,  welche  vom  Autor  auch  beibehalten  wurden. 

l. 

Das  Selbststillen  ist  »die  unabweisbare  Pflicht  einer  jeden  Mutter.« 
Die  schöne  Sitte  des  Selbststillens^  welche  der  Römer  Tacitus  an  den 
deutschen  Milttern  rühmte,  hat  sich  leider  nicht  in  gleichem  Maasse  auf 
unsere  Tage  fortgepflanzt.  Mit  Recht  beschuldigt  der  Autor  das  moderne 
Leben  als  das  so  vielfach  unverträgliche  mit  der  gewissenhaften  Befolgung 
jenes  Naturgesetzes ,  auf  welches  das  Wohl  der  entstehenden  Generation 
gegründet  ist. 

Die  Mortalitätsstatistik  der  Kinder  unter  einem  Jahre  liefert  mit  ihren 
unerbittlichen  Zahlen  den  nnumstösslichen  Beweis,  dass  das  schutzlose 
Kind  bislang,  zur  Ehre  der  Menschheit  wollen  wir  es  sagen,  unabsichtlich 
durch  eine  allen  Naturgesetzen  Hohn  sprechende  Ernährungsweise  dem 
Tode  zugeführt  wird.  Der  greisenhafte  Anblick  eines  mehrwöchentlichen 
Kindes,  sein  stetes  Stöhnen  und  Wimmern,  seine  Marmorkälte,  welch^ 
ein  grauenerregendes  Bild,  das  ein  weibliches  Herz  erschüttern  und 
das  sich  selbst  als  dessen  fast  einzigen  Urheber  anklagen  muss.  Es  ist 
endlich  Zeit  diesem  Uebel  Schranken  zu  setzen,  und  wir  glauben  keinen 
saltns  mortalis  zu  machen,  wenn  wir  gleich  Eingangs  auf  den  vom  Autor 
am  Schlüsse  angeführten  Vorschlag  hinweisen,  »unter  Aegide  einfluss- 
reicher und  sachverständiger  Männer  Frauenvereine  zu  bilden,  gleich 
denen  in  London«  »Ladies  National  association  for  the  Diffusion  of  Sa- 
nitary  Knowledges,«  die  in  Werk  und  Schrift  die  Grundsätze  einer  ver- 
nflnftigen  Pflege  der  Säuglinge  in  die  weitesten  Kreise  zu  verbreiten  sich 
zur  Aufgabe  machen.  In  den  Fällen ,  in  welchen  das  Selbststillen  im  In- 
teresse des  Kindes  oder  der  Mutter  unterbleiben  muss,  räumt  der  Autor 
einer  gesunden  Amme  vor  der  künstlichen  Ernährung  den  Vorzug  ein^  — 


14 

wo  jedoch  das  Herbelscbaffen  einer  Amme  an  Geld  oder  anderweitigen 
Verhältnissen  scheitert,  ist  eine  sogenannte  Stillfrau  (eine  Einrichtung, 
die  jedesfalis  in  grösseren  Städten  einige  Aufmerksamkeit  verdient)  am 
Platze.  —  Selbststillenden  Müttern  gibt  der  Autor  in  klarer  und  bttndiger 
Weise  die  nöthigen  Verhaltangsregeln,  die,  wenn  auch  keineswegs  neu, 
jedenfalls  dazu  beitragen  werden,  manche  hierin  herrschende  Vorartheile 
auszurotten.  Gelegentlich  des  Selb^tstillens  erwähnt  der  Verfasser  der 
gemischten  HSrnährnngs weise  des  Säuglings;  wir  stimmen  mit  dem  Autor 
vollkommen  überein,  dass  eine  solche  von  der  Noth wendigkeit  gebotene 
Ernährnngs weise,  die  die  Muttermilch  mit  anderweitigen  Nährstoffen  ver- 
bindet, stets  der  kflnstlichen  Ernährung  vorzuziehen  ist. 

Im  zweiten  Abschnitte  „das  Stillen  durch  eine  Amme^  ergeht  sich 
W.  eines  Weitem  Ober  die  nöthigen  Eigenschaften  derselben.  Es  gehört 
dies  jedoch  so  sehr  in  das  Ressort  des  Arztes ,  dass  wir  es  für  unnöthig 
erachten,  das  in  dem  Schriftchen  darüber  Gesagte  an  diesem  Orte  zu  repro- 
duciren.  Eines,  erachten  wir  für  unsere  Pflicht  an  dieser  Stelle  hervorza- 
heben :  die  Wahl  der  Amme  nicht  einer  Hebamme  zu  überlassen.  —  An 
die  Ernährungsweise  durch  eine  Amme  reihet  sich  die  bereits  oben  er- 
wähnte, in  Norddeutschland  eingebürgerte,  durch  eine  Stillfrau. 

Die  Entwöhnung  des  Säuglings  (der  logischer  Weise  am  Schlüsse  des 
zweitenAbschnittes  hätte  Erwähnung  geschehen  müssen),  ist  beiGelegenheit 
des  Selbststillens  abgehandelt.  W.  theilt  hierin  die  von  allen  rationellen 
Aerzten  angenommene  Ansicht,  „der  langsamen  Entwöhnung*^.  —  Der 
dritte  Abschnitt  „die  künstliche  Ernährung''  ist  auf  anatomisch  phjsio- 
logischer  Grundlage  bearbeitet,  eine  Grundlage  ,  die  die  Praxis  täglich 
als  die  richtigste  bewahrheitet.  So  einleuchtend  es  von  vorne  herein 
sein  muss ,  dass  die  medicinische  Kunst  in  allen  Richtungen ,  daher  auch 
in  der  Ernährung  des  Säuglings  der  Natur  gemäss  vorschreiten  müsse, 
so  hat  es  doch  von  jeher  Mütter,  ja  selbst  Aerzte  gegeben,  die  den  Magen  des 
Kindes  mit  Nahrungsmitteln  füllten,  zu  deren  Verdauung  er  nie  geeignet 
ist.  Das  fortschreitende  Wissen  wurde  von  der  Kinder- Diätetik  zum  Nutzen 
Vieler  ausgebeutet,  und  Schriften,  wie  die  vorliegende,  werden  gewiss 
bei  Müttern  den  bessern  Anschauungen  Bahn  brechen. 

Die  zweite  Abtheilung  reiht  sich  würdig  der  ersten  an,  und  behandelt 
die  Kapiteln:  „Wohnung,  Kleidung  und  Hautpflege**  in  befriedigendster 
Weise.  —  Wir  wünschen  diesem  Schriftchen  im  Interesse  der  Kinderwelt 
die  weiteste  Verbreitung,  und  hoffen,  dass  dessen  gebührende  Hervorhebung 
an  dieser  Stelle  unsere  Collegen  veranlassen  wird ,  dasselbe  den  Mattem 
aufs  wärmste  zu  empfehlen. 


Die  RAckgrats-VerkriiMMaiigeB. 

Besonden  far  Aeltem  und  Braieher. 

Von  Dr.  Fle«iiilii|  jun. 

(Dresden  1858.    Adler  und  Dietze,  Verleger.) 

Besprochen  von  Dr.  Stlier^  Privat-Docent. 

Der  Verfasaer  hat  sich  in  diesem  kleinen,  84  Seiten  umfassenden 
Werkchen  die  Aufgabe  gestellt,  vorzagsweise  Aeltern  und  Erziehern  eine 
fassliche,  zugleich  aber  auch  dem  Standpuncte  der  Wissenschaft  entspre- 
chende Erklärung  der  Ursachen,  dann  die  Anleitung  zur  Verhütung 
und  endlich  eine  Belehrung  ttber  die  Behandlung  der  Rückgrats- Ver- 
krümmungen zu  geben. 

Es  wird  eine  kurze,  nur  für  Laien  passende  anatomische  Skizze  der 
hauptsächlich  interessirten  Körpertheile  vorausgeschickt  und  die  physio- 
logischen Verhältnisse  der  Wirbelsäule  vverden  eben  nur  berührt.  Alsbald 
folgt  die  Eintheilung  der  Rückgrats- Verkrümmungen. 

Diese  nun  passt  der  Verfasser  zweckmässig  dem  Standpunct::  Derer 
an,  für  die  das  Werk  geschrieben  wurde,  da  die  yon  ihm  gewählte  Ein- 
theilung nach  den  Ursachen  sicher  mehr  dem  praktischen  als  dem  wis- 
senschaftlichen Bedürfnisse  entspricht  Es  werden  3  Classen  von  Rück- 
grats-Verkrümmungen aufgestellt: 

I.  Rückgrats- Verkrümmungen,  bedingt  durch  mangelnde  Ernährung 
und  Festigkeit  der  Knochen  und  Zwischenwirbelknorpel ,  entste- 
hend im  1.— 3.  Lebensjahre. 
IL  Rückgrats-Verkrümmungen  durch  Verschiebung  der  Schwerlinie 
des  Körpers  in  Folge  fehlerhafter  Haltung,  hiedurch  gestOrten  Mus- 
kelgleichgewichtes,  meist  begünstigt  durch  Muskelschwäche  und 
entstehend  im  6.  —  18.  Lebensjahre, 
ni.  Rückgrats- Verkrümmungen  in  Folge  anderweitiger,  innerer  Krank- 
heiten, sofort  oder  kurz  nach  Ablauf  derselben  bemerkbar,  *und  in 
jedwedem  Alter  entstehend. 
Es  ist  bekannt;  wie  schwer  es  ist,  die  Krankheiten  in  ein  System  zu 
bringen  und  darauf  für  alle  Fälle  giltige  Eintheilungen  zu  gründen.  Dass 
die  obige  Eintheilung  das  Bewusstsein  dieser  Schwierigkeit  namehtlich 
sehr  lebhaft  erweckt,  daraufbrauche  ich  wohl  keinen  Arzt  erst  aufmerk- 
sam zu  machen.  Scheint  es  doch  nach  dieser  Eintheilung,  dass  nach  dem 
3.  Lebensjahre  nie  die  mangelnde  Ernährung  und  Festigkeit  der  Knochen 
und  Knorpel,  und  vor  dem  6.  nie  die  fehlerhafte  Haltung  und  Maskel- 
schwäche  die  Ursache  von  Rückgrats- Verkrümmungen  abgeben  könnten. 
So  sehr  es  lobend  anzuerkennen  ist,  dass  der  Verfasser  die  in  der 
Regel  so  wenig  dankbare  Arbeit  der  Verbreitung  von  vernünftigen  An- 
riehteU;  hier  über  Rückgrats-Verkrümmungen  unter  den  Laien  mit  so  viel 
Fleiss  zu  Ende  geführt,  so  sehr  ist  es  vom  ärztlichen  Standpuncte  zu  be- 
dauern, dass  so  kurze  und  bestimmte  Classeneintheilungen  gegeben  wur- 
den, welche  den  Stand  des  Praktikers  in  einer  mit  dieser  Broschüre  ver- 
trauten Familie  häufig  sehr  erschweren  werden. 

In  die  Besprechung  der  einzelnen  Classen  wollen  wir  uns  hier  nicht 
genauer  einlassen.  Was  der  Verfasser  in  jeder  derselben  über  die  Erschei- 
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nnngen  und  ürsacheD  mittheilt  ood  Aber  die  Behandlung  empfiehlt  —  er 
ist  namentlich  für  körperliche  Uebangen  za  Heilzwecken  und  lur  Erhal- 
tung der  Gesundheit  eingenommen  —  lässt  nur  auf  einen  durch  und  durch 
mit  dem  Gegenstände  vertrauten  und  für  die  Beseitigung  so  schwer  in  das 
Familienleben  eingreifender  Krankheiten  mit  allen  Kr&ften  beitragenden 
Praktiker  schliessen.  Wir  wollen  nämlich  die  oben  angeführte  Aufgabe 
des  Werkchens  ^für  Aeltern  und  Erzieher "^  nicht  ans  dem  Auge  verlieren, 
denn  sonst  müsste  hier  noch  so  Manches  erwähnt  werden ,  um  demselben 
seinen  Werth  in  wissenschaftlicher  Beziehung  anzudeuten.  Wenn  z.  B. 
der  Verfasser  bei  Besprechung  seiner  II.  Classe  von  Rückgrats- Verkrüm- 
mungen plötzlich  der  Bleichsucht  eine  längere  Abhandlung  widmet,  die 
atmosphärische  Feuchtigkeit  mit  als  Hauptgrund  derselben  bezeichnet 
(wie  müsste  da  das  Verhältniss  sich  in  London  gestalten?),  wenn  er  die 
Erscheinungen  der  Bleichsucht  durch  Angaben  zu  erklären  sich  bemüht, 
die  noch  kein  Kliniker  auszusprechen  und  zu  vertheidigen  wagte,  so 
wollen  wir  damit  nur  andeuten,  dass  es  uns  noch  ungleich  mehr  znm  Dank 
gegen  den  Verfasser  verpflichtet  hätte,  wenn  er  in  allem  und  jedem  den 
schon  von  vorneherein  dem  VVerkchen  angewiesenen  Standpunct  ge- 
wahrt hätte. 

Aeltern  und  Erziehern  können  wir  das  Werkchen  von  ganzem 
Herzen  empfehlen,  und  ihnen  namentlich  empfehlen,  recht  sehr  za  beher- 
zigen, was  ihnen  der  Verfasser  so  oft  und  doch  nicht  oft  genug  wieder- 
holt: die  körperlichen  Uebnngen  bei  der  Erziehung  nicht  zu  vernachlässi- 
gen. Dass  körperliche  Uebungen  zu  Heilzwecken  von  hoher,  oft 
einziger  Wichtigkeit  sind,  steht  wohl  in  der  Gegenwart  unerschütterlich 
fest,  und  da  der  Verfasser  diesem  Theile  der  Therapie  so  grosse  Aufmerk- 
samkeit gewidmet  hat^  muss  mit  uns  jeder  den  Verkrümmten  Wohlmei- 
nende diesem  Werkchen  eine  möglichst  grosso  Verbreitung  wünschen. 
Papier  und  Druck  lassen  nichts  zn  wünschen  übrig. 


Beitrag  xar  Therapie  der  Rückgratsverliraninaiigeii. 

Von  Dr.  Axel  SlegMd  Ulrich.  Bremen  1860. 
Besprochen    von   Dr.    S  als  er,    Privatdocent. 

Der  Verfasser  ist  ein  eifriger  Förderer  der  Sehwedischen-  oder  Heil- 
Gymnastik  ,  und  worauf  demnach  sein  Beitrag  zur  Therapie  der  Rück- 
gratsverkrümmangen  abzielt,  lässt  sich  leicht  errathen.  Wir  sind  weit 
entfernt  davon,  dies  dem  Verfasser  etwa  zum  Vorwurf  machen  zu  wollen, 
um  80  weniger,  da  er  nicht  blind  seine  Therapie  bei  allen  Rfickgratsver- 
krümmungen  anempfiehlt,  sondern  bei  gewissen  Arten  derselben  die  Noth- 
wendigktiit  einer  andern  —  orthopädischen  und  diätetischen  —  Behand- 
iungsweise  anerkennt  Das  Feld  für  die  letztere  ist  freilich  bei  ihm  sehr 
klein,  ihre  Wirkung  äusserst  precär  und  durch  sie  können  nur  bei  ge- 
wissen Formen  schöne  Resaltate  dann  erreicht  werden,  wenn  gleichzeitig 
die  Heilgymnastik  in  Anwendung  kommt. 

Der  Verfasser  theilt  nämlich  die  Rückgratsverkrümmungen  in  Bezug 
ihrer  Ursachen  in  zwei  Classen  ein,  in  die  ossikulärer  und  in  die  musku- 
lärer Natur,  je  nachdem  irgend  eine  Krankheit  entweder  in  den  Knochen 
oder  in  den  Muskeln  einen  abnormen,  krankhaften  Zustand  herbeigeführt 
hat,  der  endlich  zur  Verkrümmung  der  Wirbeisäule  führt.  -—  Die  Ver- 
krümmungen aus  ossikulären  Ursachen  kommen  nach  ihm  seltener  vor, 
und  diese  weist  er  unter  gewissen  Bedingungen  ausschliesslich  der  ortlio- 
pädischen  Behandlung  in  Verbindung  mit  der  Heilgymnastik  zu.  Für  die 
zweite  nach  ihm  am  meisten  vorkommende  Form,  die  nämlich 
ans  muskulären  Ursachen  entstanden  ist,  kann  nur  ein  rationelles  Mittel 
unter  allen  Umständen  znm  Ziele  führen,  nämlich  die  Heilgymnastik. 

Ueber  den  wissenschaftlichen  Werth  der  eben  erwähnten  Eintheilung 
der  Rückgratsverkrümmungen  wollen  wir  hier  weiter  keine  Beweise  vor- 
fahren. Doch  scheint  uns  die  Behauptung,  welche  sich  an  diese  Eintlieilang 
anschliesst,  dass  die  aus  sogenannten  muskulären  Ursachen  entstandene 
Form  der  Verkrümmungen  die  am  meisten  vorkommende  sei^  und 
dass  bei  ihr  jede  andere  Behandlung  als  die  heilgymnastische  nur  schädlich 
wirken  könne,  immerhin  bezüglich  des  ersteren  sehr  gewagt,  bezüglich 
des  letzteren  geradezu  unrichtig.  Uns  nämlich  ist  weder  durch  gründliche 
Nachweise  in  unparteiischen  Werken,  noch  aus  der  eigenen  und 
hauptsächlich  der  Erfahrung  vielbeschäftigter  Aerzte  bekannt,  dass  die 
Rückgratsverkrümmungen  aus  muskulären  Ursachen  d i e  am  meisten 
vorkommenden  seien*,  und  was  ihre  Behandlung  ohne  Heilgymnastik 
betrifft ,  so  ist  ja  doch  jedem  Arzte  bekannt ,  dass  so  manche  hieher  ein- 
zareihende  Verkrümmung  dadurch  beseitigt  wurde. 

Der  Verfasser  wendet  nun  ferner  seine  Aufmerksamkeit  den  Rück- 
gratsverkrümmungen aus  muskulären  Ursachen  zu,  sein  ganzes  Werkchen 
ist  fast  ausschliesslich  denselben  gewidmet.  Um  seinen  Darstellungen 
eine  überzeugende  Macht,  seineu  Ansichten  über  gestörtes  Gleichgewicht 
des  Körpers  in  Folge  von  sogenannten  muskulären  Ursachen  durch  mathe- 
matische Figuren  auch  eine  mathematische  Grundlage  zu  geben,  vergleicht 
er  die  Wirbelsäule  einem  bemasteten  Fahrzeuge,  dessen  Taue  die  Muskeln 
repräsentiren.  Der  Vergleich  ist  glücklich  gewählt,  die  Folgerungen  sind 
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überzeugend^  und  wäre  bei  dieser  Gruppe  dar  Verkrümmungen  (die  also 
nicht  auf  Veränderungen  im  Knochen  beruhen)  eine  absolute  oder  blas 
relative  11  uskelschwäche  jedesmal  auch  die  einzige  und  primäre  Ursache 
derselben,  so  könnte  gegen  die  alleinige  Richtigkeit  der  lieiigymnastischen 
Therapie  sehr  wenig  eingewendet  werden. 

In  solchen  Fällen  nun,  wo  nur  allein  absolute  oder  relative  Muskel- 
schwäche  der  Verkrümmung  zu  Grunde  liegt,  da  feiert  die  Heilgymnastik 
—  d.  i.  die  auf  Anatomie  und  namentlich  die  genaueste  Kenntniss  der 
activen  und  passiven  Bewegungsorgane  gegründete  wissenschaftliche 
Gymnastik  oder  Bewegungslehre  — zum  Zwecke  der  Heilung  einer  Krank- 
heit —  ihre  schönsten  Triumphe,  und  dass  wir  dafür  ihrem  genialen 
Gründer  Ling  und  den  in  seinem  Geiste  fortwirkenden  Schülern  zum  auf- 
richtigsten Dank  verpflichtet  sind ,  das  wollen  wir  offen  und  aufrichtig 
bekennen.  Bei  Verkrümmungen  anderer  Art  ist  jedenfalls  die  Gymnastik 
als  eines  der  schätzenswerthesten  diätetischen  Bei  hülfen  zu  betrachten, 
aber  jenes  ist  das  Heilmittel,  welches  die  Grundursache  beseitigt. 

Die  Heilgymnastik  hat  sich  in  derThatzu  einer  eigenen  wissenschaft- 
lichen Special! tat  in  der  Medicin  emporgesclkwungen  ^  und  wir  müssen  es 
daher  mit  dem  Verfssser  aufrichtig  bedauern,  dass  nicht  allerw&rts  an 
den  medicinischen  Bildungsanstalten  Mittel  und  Wege  zur  planmässigen 
Pflege  dieser  Special! tat  gefunden  werden. 

Die  letzteren  Abtheilungen  des  Werkcheos  sind  mehr  für  das  grosse, 
als  das  ärztliche  Publikum  allein  geschrieben.  Sie  enthalten  sehrschätsens- 
werthe  Fingerzeige  für  Mütter,  Erzieherinnen,  Lehrer,  überhaupt  für 
Leute,  denen  die  physische  und  intellectuelle  Erziehung  der  Kinder  und 
der  Jugend  anheimgegeben  ist.  —  Möchten  sie  die  oft  auf  scheinbare 
Kleinigkeiten  hinauslaufenden  Lehren  des  erfahrenen  Verfassers  beherzi- 
gen^ so  manches  Unheil  würde  von  dem  Menschengeschlechte  abgewendet. 

Sind  wir  also  auch  mit  einigen  Behauptungen  in  diesem  Werkchen 
nicht  ganz  einverstanden,  entspricht  namentlich  auch  die  aphoristische 
Form  nicht  vollkommen  unseren  Ideen  von  einem  logisch  geordneten 
Werke,  so  können  wir  doch  aus  innerster  Ueberzeugung  nicht  umhin, 
dem  Verfasser  lür  die  Mittheilung  seiner  schätzenswerthen  Ansichten  und 
Erfahrungen ,  für  das  eifrige  Bestreben ,  der  Heilgymnastik  einen  aus- 
gedehnteren Wirkungskreis  zu  verschaffen,  für  seine  gediegenen  Lehren 
an  diejenigen,  die  das  körperliche  und  geistige  Wohl  des  heranwachsenden 
Menschengeschlechts  zu  pflegen  haben ,  unseren  aufrichtigsten  Dank  aus- 
zusprechen zugleich  mit  dem  Wunsche,  dass  der  vor  uns  liegenden  zweiten 
Auflage  recht  bald  eine  3.,  4.  u.  s.  w.  folgen  möge. 


Kritiken  und  Anzeigen. 


EMnhdlk.  m.  S. 


Der  KeUktpfserrap. 


Von   Dr.  Carl  Gerhardt, 

As8i«t«nxarit  der  medixin.  Klinik  in  Tübingen ,  früher  4er  Poliklinik  in  Würsburg. 
Tübingen  1859.  Verlag  der  H.  Laupp'schen  Buchhandlung. 

Verfasser  rechtfertigt  die  Herausgabe  dieser  Arbeit  durch  die  Beob- 
achtung 16  Croapkranker ,  controlirt  durch  12  Sectionen,  die  ihm  im 
Winter  *%7  und  ^Vs»  in  Würzburg  »u  Gesichte  kamen. 

Haben  diese  Beobachtungen  unsere  Kenntnisse  über 
diese  Krankheit  in  irgend  einer  Richtung  erweitert? 

Wir  wollen  erst  die  einzelnen  Abschnitte  dem  Leser  vorführen ,  und 
dann  die  gestellte  Frage  beantworten. 

Das  Historische  und  Aetiologische  ist  ein  magerer  Auszug  des  in 
vielen  Werken,  Monographien  etc.  Über  diesen  Pnnct  weitläufiger  und 
erschöpfender  Gesagten. 

Von  den  zwei  der  Aetiologie  beigegebenen  Kranken beobachtungen 
betrifft  einer  einen  8  Jahre  alten  Knaben  mit  tödtlichem  Ausgange.  Die 
zweite  Beobachtung:  Croup  mit  gleichzeitiger  Bronchial-  und  Lungen- 
tnbercalose,  soll  darthun,  dass  die  letztgenannte  Affection  ein  ätiologi- 
sches Moment  für  den  Larynxcroup  abgibt.  Weiters  gedenkt  der  Autor 
in  der  Aetiologie  des  Croup,  der  Entstehung  desselben  durch  üebertra- 
gung  (Contaginm)  und  durch  Miasma.  Er  bezeichnet  die  Entwicklung 
der  in  Rede  stehenden  Krankheit  durch  Uebertragung  als  zweifelhaft, 
oder  doch  mindestens  als  selten ;  während  deren  Zustandekommen  durch 
Miasma,  die  grössere  Häufigkeit  ja  Endemicität  in  grösseren  Städten, 
deren  erwiesene  Vorliebe  für  die  unreinen  und  feuchten  Wohnungen  der 
Armen  genügend  erhärten.  Es  ist  weiters  —  wie  der  Autor,  gestützt  auf 
den  von  Guersant  beobachteten  Fall^  bemerkt  --  erwiesen,  dass  der 
Croup  ein  Individuum  auch  zweimal  befallen  könne.  Guersant's  Fall 
bietet  für  diese  Annahme  die  möglichst  sichere  Grundlage ,  da  zweimal 
die  Tracheotomie  vollführt,  man  sich  daher  durch  den  unmittelbaren 
Augenschein  von  der  Richtigkeit  der  Diagnose  Ueberzeugung  verschaffen 
konnte.  Gerhardt  tritt  jedoch  gleichzeitig  der  Annahme  eines  Albers 
und  Jurine  entgegen,  die  6 — S  Croupanfölle  gesehen  haben  wollen. 
Bereits  haben  auchRilliet  und  Barth ez  in  ihrem  ^Handbuche  über 
Kinderkrankheiten^  ihr  maassgebendes  Urtheil  in  dieser  Frage  negativ 
hingestellt,  und  wir  hatten  es  nicht  unterlassen ,  bei  Gelegenheit  dessen 
Besprechung  —  als  von  einer  wichtigen  Thatsache  Act  zu  nehmen. 

Das  Capitel:  „Anatomie**  schildert  das  Product  der  Krankheit  (cron- 
pösc  oder  diphteritische  Membranen)  als  die  Producte  der  verschieden 
gearteten  Entzündung,  die  auf  oder  in  der  Schleimhaut  des  Larynx, 
Trachea  etc.  abgelagert  werden.  Verfasser  geht  weiters  in  die  Charakte- 
ristik des  croupösen  und  diphteritischen  Exudates  ein,  behauptet  die 
Unmöglichkeit  einer  klinischen  Unterscheidung  derselben  und  ergeht 
sich  eines  Weiteren  in  der  Schilderung  der  unter  den  Pseudomembranen 
befindlichen  Schleimhäute.  Die  Ausbreitung  des  croupösen  Prozesses  wird 
durch  einen  von  C harr i er  beobachteten  Kranken,  —  bei  dem  an  der 
Nasenschleimhaut  und  yon  da  auf  Thränennasengang,  Conjunctiva, 
ausserdem  im  äusseren  Gehörgange  und  an  einzelnen  excoriirten  Stellen 
der  Oedchtshant  die  Pseudomembranen  sich  verbreiteten  —  beleuchtet 
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—  Weiten  wird  die  Aiuchwellang  der  submaxillaren  und  oervicalen 
Lymphdrüsen,  die,  wie  der  Autor  richtig  bemerkt,  eher  der  gleichseitig 
Yorhandenen  diphteri tischen  Angina  angehört,  und  der  in  den  Langen 
Croapkranker  sich  vorfindenden  Zustände:  Pneumonie,  Atelectase  und 
Emphysem  gedacht.  Die  theilweise  oder  g&nsliche  Erweichung,  eiterige 
Schmelzung,  Loslösnng  and  GaitgrftnesceBB  der  croupösen  und  diphteri- 
tischen  Pseudomembranen  bedingt  das  verschieden  geartete  Bild  in  den 
Luftwegen  der  an  Croup  Verstorbener. 

Der  dem  Croup  vorangehende  Laryngealcatarrh,  die  acute  Rehlkopfs- 
verengerung,  die  croupöse  Exudation  und  Asphjrzie  werden  von  dem 
Autor  in  der  angegebenen  Reihenfolge  als  die  Haupterscheinungen  des 
Krankheitsbildes  skizxirt,  um  welche  sieh  die  Uebrigen  als  conseeutive 
oder  complizirende  gmppiren. 

Wie  aus  dem  eben  Gesagten  ersichtlich,  ist  für  Gerhardt  die  acate 
Larjmxverengerung  ein  Symptom,  das  der  croupösen  Exudation  voran- 

feht*,  er  will  dieselbe  von  deijenigen  getrennt  wissen,  die  durch  die 
Seudomembran  selbst  bedingt  wird ;  —  denn  von  der  Möglichkeit 
dieser  Unterscheidung  hängt  die  Existenz  einer  anatomi- 
schen Diagnose  des  Croups  ab. 

Die  Functionsstörungen  der  nicht  croupösen  Larynxverengeronf 
umfassen  die  Verhältnisse  der  Stimme,  des  Hustens  und  der  Respiration. 

—  Ueber  diese  Letztere  hat  der  Autor  bei  zehn  Fällen  Zählungen  ange- 
steUt,  und  dieselben  mit  den  Pulszahlen  verglichen,  aus  welchen  der  Autor 
vorläufig  Folgendes  schliesst:  1.  Die  Respiration  im  zweiten  Stadium  des 
Croups  ist  absolut  genommen  beschleunigt.  —  2.  Die  Beschleunigung  ist 
meistens  gering  im  Verhältnisse  zur  normalen  Respirationszahl  des  be- 
treffenden  Lebensjahres ,  kaum  zu  beachten  im  Vergleiche  mit  jener  der 
Pneumonie,  Pleuritis  etc. —  3.  Sie  überschreitet  kaum  Vi  derPnlM,  beträgt 
meist  30—40,  seltener  24—30,  noch  seltener  über  40.  —  4.  Die  Muskel- 
anspannung,  welche  eine  ergiebige  In-  oder  Exspiration  bezweckt,  wird 
wohl  binnen  so  kurzer  Zeit,  als  gewöhnlich  geleistet;  allein  sie  mnss 
noch  längere  Zeit  hindurch  andauern ,  bis  die  einer  bestimmten  Erweite- 
rung oder  Verengerung  des  Brustraums  entsprechende  Menge  von  Luft 
sich  durch  die  enge  Larynxspalte  hindurchdrängt  —  5.  Jüngere  Kinder 
zeugen  eine  bedeutendere  Beschleunigung  der  Respiration  als  ältere.  — 
6.  Je  mehr  die  Energie  der  Athemmuskel  und  ihrer  Innervation  abnimmt, 
desto  kürzer  verharren  sie  in  ihrer  Contraction,  desto  weniger  wird  also 
bei  einmal  gegebener  Stenose  der  Zweck  der  Respirationen  erHillt,  und 
desto  grösser  wird  ihre  Zahl.  —  7.  Die  gleichzeitig  vorhandenen  Compli- 
cationen:  Bronchialcatarrh,  Lungenhepatisation  und  Atelectase  inflnenzi- 
ren ,  bei  gegebener  Gleichgradigkeit  der  Stenose  —  durch  ihre  An-  oder 
Abwesenheit,  die  Respiration  in  bedeutender  Weise;  sowie  auch  der  Ein- 
finss  der  Constitution,  Stand  der  Kräfte  ete.  in  dieser  Richtung  nicht  zu 
Übersehen  sind. 

Die  Form  der  Respiration  anlangend,  ist  dieselbe  mit  dem  Eintritt 
der  Stenose  eine  angestrengte,  und  je  mehr  diese  zunimmt,  und  anfalls- 
weise sich  steigert,  sogar  eine  krampfhafte,  wobei  an  den  Wandungen 
des  Thorax  eine  Reihe  von  Erscheinungen  zu  Tage  tritt,  die  wir  unter 
dem  Namen  „Adspirationsphänomene^  zusammenfassen.  —  Hierbei  ist 
die  Möglichkeit  der  Bildung  des  interlobulären  Emphysems  und  der 
Blutextravasate  gegeben. 

Das  Strecken  der  Halswirbelsäule,  somit  das  Erscheinen  des  tönenden 
Respirationsgeräusches,  die  Husten-  und  Ersticknngsan fälle,  die  Heiser- 
keit der  Stimme  werden  nebst  anderen  minder  wichtigen  Erscheinungen 
unter  dem  Capitel  der  acuten  Laryngostenose  abgehandelt.  —  Das  ätiolo* 
gische  Moment  der  Erstickungsan£älle  Croupkranker  ist  bekanntlich  in 
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der  überreichen  Literatur  dieaer  Krankheitfiform  von  jeher  ein  streitiger 
Punct  geweaen ,  und  Verfasser  stellt  sich  hierin  auf  den  Standpunct  der 
Beweisführung,  durch  die  gesetzten  pathologisch-anatomischen  Verände- 
rungen; Jäugnend  —  mit  Ausnahme  einzelner,  seltener  Fälle  -^  den 
nervösen  Einfluss. 

Das  dritte  Stadium:  die  Zeichen  der  croupösen  Entaündung  werden 
in  ihrer  Beziehung  zum  Allgemeinprozesse  und  zu  dem  der  gesetzten 
Membranen  näher  erläutert. 

Die  Temperatursgrade  und  Pulszahlen,  als  die  wichtigsten  Erschei- 
nungen des  Fiebers,  hält  der  Autor  —  wie  dies  auch  bereits  von  Andern 
angegeben  —  als  wichtige  Anhaltspuncte  für  die  Vorhersage.  —  Aus  den 
zehn  daselbst  angeführten  Fällen ,  wo  jedoch  nur  die  Zahlen  des  Pulses 
angeführt  sind,  erhellet,  dass  mit  der  Zunahme  des  Pulses  der  Ansfang 
der  Krankheit  lethal  war. 

Die  Symptome  der  Asphyxie,  die  sich  durch  Vermehrung,  Arythmie 
and  verminderte  Völle  des  Pulses  darthun^  fallen  gleichzeitig  mit  der 
Bläue  der  allgemeinen  Decke  und  sichtbaren  Schleimhäute,  %älte  der 
Extremitäten  zusammen. 

Je  früher  die  ebengenannten  Erscheinungen  den  Eintritt  des  aspliycti- 
sehen  Stadiums  ankündigen,  desto  schlimmer  ist  der  Verlauf  der  Krankheit. 

Nachdem  -wir  hier  die  einzelneu  Stadien  mit  ihren  prägnanten  Er- 
scheinungen in  Kürze  wiedergegeben  haben ,  so  wollen  wir  das  nächst- 
folgende Capitel:  „Die  Diagnose''  eines  Näheren  würdigen. 

Nachdem  der  Autor  den  allgemein  giltigen  Satz:  dass  Eine  Er- 
acheinung  zur  Diagnose  des  Croup  nicht  ausreiche,  zu  dem 
aeinigen  macht,  will  er  in  der  acut  entstandeneu  Larynxverengerung 
den  ersten  TheiJ  der  Diagnose  des  Croups  erkennen ,  und  durch  die 
genaue  Beobachtung  der  fernerhin  eintretenden  Erscheinungen,  dieselbe 
coustatiren. 

Die  Dimere uzialdiagn ose  des  Croup  vom  sogenannten  Pseudo- Croup 
wird  näher  gewürdigt,  und  deren  charakteristische  Merkmale  —  so  weit 
es  das  Anfangs  etwa«  verschwommene  Bild  gestattet  —  in  Kürze  nach 
Angaben  Anderer  wiederholt. 

Unsere  individuelle  Ueberzeugung  hat  uns  den  Nutzen  der  exspecta- 
tiven  Methode  bei  derDiagnosticirung  des  Croup  in*s  klarste  Licht  gestellt, 
und  wir  können  es  nicht  unterlassen^  an  dieser  Stelle  noch  einmal  darauf 
zurückzukommen,  wie  Wissenschaft  und  Praxis  ab-  oder  unabsichtlich 
hier  auf  Irrwege  geräth. 

Ob  die  Krankheit  eine  örtliche  oder  allgemeine  sei,  wird  in  dem 
Capitel:  „Natur  der  Krankheit^  erörtert;  Verfasser  tritt  der  letzteren, 
allgemein  angenommenen  Meinung  bei. 

Von  den  Complicationen  sind  bereits  einige  als  Blutextravasate, 
Pneumonie  und  Atelectase  erwähnt  worden ;  —  es  kämen  hier  nun  noch 
die  verschiedenen  Y  vor  dem  Ausbruche  des  Croup  vorhanden  gewesenen 
chronischen  KrankhHtsformen  in  Betracht.  Von  diesen  ist  nach  überein- 
stimmenden Beobachtungen,  die  auch  von  Gerhardt  in  der  Epidemie 
von  ^Vs?  ^^^  ^Vs«  in  Würzburg  constatirt  wurde,  die  Tuberculose  dieje- 
nige chronische  Krankheitsform,  die  zum  Croup  am  meisten  disponirt, 
und  ein  grösserer  Theil  der  vom  Autor  beobachteten  Fälle  gehört  in  diese 
Cathegorie. 

In  dem  Capitel:  „Anatomie^  geschieht  nochmals  der  verschieden 
gearteten  Pseudomembranen^  alscroupöse  und  diphteri  tische,  Erwähnung; 
weiters  kommt  ausser  dieser  formellen  Unterscheidung  noch  die  endemi- 
sche, epidemische  nnd  sporadische,  die  sthenische  und  asthenische,  com- 
plizirte  nnd  einfache,  schwere  und  leichte,  fulminirende ,  gewöhnliche 
und  protrahirte,  ferners  die  primäre  und  secundäre  Croupform  in  Betracht, 
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Allein  die  meisten  dieser  Formen  sind  theils  willkürliche ,  theils  für  das 
ärztliche  Handeln  gänzlich  unmaassgebende,  andere  wieder  so  allgemein  * 
bekannte  und  gewürdigte ,  dass  wir  hierüber  nicht  viele  Worte  zu  ver- 
lieren brauchen. 

Die  Prognose  dieser  Erankheitsform  ist  eine  so  allgemein  geübte, 
dass  selbst  Laien  (wie  sich  der  Autor  mit  Recht  ausdrückt)  Tür  die  grosse 
Mehrzahl  der  Fälle  dieselbe  so  stellen ,  wie  der  Arzt ,  selbst  nach  einer 
genaueren  Untersuchung.  Nichtsdestoweniger  fordert  Gerhardt  letztere, 
da  die  An-  oder  Abwesenheit  von  Complicationen  die  Vorhersage  des 
Arztes  bestimmter  zu  gestalten  vermögen.  Die  genaue  Abwägung  der 
einzelnen  vorhandenen  Erscheinungen ,  ihre  rasche  oder  langsame  Auf- 
einanderfolge,  ihre  Öftere  oder  seltenere  Wiederholung  werden  hierin 
sowohl  als  bei  andern  Krankheitsformen  den  besten  Leitstern  für  die 
Prognose  und  Therapie  abgeben. 

Die  Therapie,  diese  Klippe  des  Croup,  hat  der  Autor  selbst  beim 
besten  Willen  nur  umgehen  können;  er  hat  hierin,  wenigstens  durch 
das  Bekennen  der  Unwissenheit  mehr  geleistet,  als  die  tagtäglich  sich 
breit  machenden  Anpreisungen  von  Heilmitteln ,  die  nur  auftauchen,  um 
nach  kurzer  Zeit  wieder  vergessen  zu  werden.  —  Das  Handeln  noch 
symptomatischen  Indicationen,  dem  der  Autor  beitritt,  wird  insolange  das 
rationellste  Verfahren  beim  Croup  sein ,  als  wir  nicht  in  der  Lage  sind 
(durch  chemische  Nachweise  geleitet),  die  Wiederbildung  der  Pseudo- 
membranen mit  Sicherheit  hintauzuhalten.  Die  Tracheotomie,  die  in  Paris 
gerade  nicht  das  letzte  Znfluchtsmittel  beim  Croup  ist,  hat  hier  zu  Lande 
wenige  Anhänger*,  —  vielleicht  dürfte  einst  das  häufigere  Vorkommen 
desselben  die  glänzenden  Resultate  Trousseau's  bewahrheiten. 

Wenn  wir  nun  nach  dieser  kurzen  Inhaltsanzeige  der  anspruchloseu 
Monographie  die  Eingangs  gestellte  Frage  noch  einmal  aufnehmen,8o  Hesse 
sich  diese  dahin  beantworten:  dass  Gerhardt  mit  seiner  vorliegendeu 
Arbeit  unsere  bisherigen  Kenntnisse  über  den  Croup  keineswegs  berei- 
cherte ,  hingegen  ein  klares  und  anschauliches  Bild  —  beleuchtet  durch 
mehrere  dem  Texte  eingeflochtene  Krankengeschichten  -  dem  Leser  vor- 
führte, das  allenfalls  die  stricte  Wahrheit  und  Objectivität  mit  vollem 
Rechte  für  sich  in  Anspruch  nehmen  darf. 

Dr.  SchMer, 


Dritter  JakrMbwieht  des  lastitits  Ar  sehwediselie 
HeilgymMtik  \m  Brenei« 

Von  Dr.  Ulrich. 

Das  Institut  hatte  dieses  Jahr  —  vom  Juli  1858  bis  Juli  1859  —  zwei 
Obliegenheiten,  medizinische  und  pädagogische  Gymnastik ^  zu  erfüllen. 
Während  die  pädagogische  Gymnastik  die  Entstehung  chronischer  Krank- 
heiten hintanauhalten,  and  bei  etwa  vorhandener  Anlage  dieselbe  au&u- 
heben  sucht  etc.,  bezweckt  die  medizinische  Gymnastik  —  die  nicht  ein 
Heilmittel,  sondern  eine  Heilmethode  ist  —  die  Heilung  chronischer  Krank- 
heiten. Das  Institut  wurde  von  214  Personen  —  von  100  zu  Heilzwecken 
und  von  114  zu  pädagogischem  Zwecke  —  benätzt.  Die  Krankheitsfor- 
men, bei  denen  die  schwedische  medizinische  Heilgymnastik  in  Anwen- 
dung kam,  waren:  allgemeine  Schwäche,  nervöse^  rheumatische  und 
hämorrhoidale  Leiden,  Constitutionsleiden ,  Congestionen ,  kalte  Hände 
und  Füsse^  Unterleibs-  und  Brustleiden,  Rückgrats-Verkrümmungen  und 
andere  Schiefheiten,  Missbildungen,  Rückenmarksleidcn,  allgemeine  oder 
locale  Lähmungen. 

Bei  allgemeinem  Schwächezustand  ist  gewöhnlich  eine  gelinde,  vor- 
sichtige, pädagogische  Gymnastik  genügend ,  bei  grösserer  Schwäche  — 
wie  bei  Reconvaleszenten  etc.  —  ist  eine  mehrmonatliche  Hellgymnastik 
als  Vorläufer  der  pädagogischen  anzurathen,  —  Nervöse  und  rheumatische 
Leiden  werden  bei  Patienten  mit  Ausdauer  radical  geheilt  oder  verbessert. 
Bei  diesen  Leiden  bringt  die  Gymnastik  im  Beginne  eine  Verschlimmerung, 
jedoch  nur  eine  scheinbare  hervor.  Hämorrhoiden,  so  wie  die  damit 
verknüpften  Uebelstände,  Congestionen  gegen  den  Kopf  oder  die  Brust, 
kalte  Füsse,  Verstopfung  sind  für  den  Gymnasten  die  am  leichtesten  und 
erfolgreichsten  zu  behandelnden  Krankheiten.  Individuen  mit  schwacher 
Brust,  Anlage  zur  Schwindsucht,  ja  mit  beginnender  Entwicklung  dersel- 
ben haben  durch  die  Gymnastik  ihre  Gesundheit  wieder  gewonnen  oder 
ihr  Kranksein  gebessert.  (Hier  ergeht  sich  Dr.  Ulrich  eines  Weiteren 
über  den  Nutzen  seiner  Heilmethode  bei  dieser  so  sehr  verbreiteten  Krank- 
heit, er  lässt  es  auch  nicht  an  einer  Philippica  fehlen,  da  Vorurtheil,  Neid 
(sie!!!)  und  Schlendrian  die  Schwindsucht  in  ihrem  Beginne  nicht  dem 
Gymnasten  zuweist.)  Die  Rückgrats- Verkrümmungen  sind  das  undank- 
barste Feld  der  schwedischen  Heilgymnastik ,  sie  ist  trotzdem  das  einzige 
Heilmittel  gegen  dieselben.  —  Von  den  Lähmungen  gehören  die  durch 
Apoplexie  hervorgerufenen  zu  den  schwersten  und  am  wenigsten  heilba- 
ren. —  Bei  den  von  Rückenmarksleiden  (irritatio  spinalis,  tabes  dorsalis 
etc.)  herrührenden  paralytischen  Zuständen  hat  die  gymnastische  Cur 
immer  (???)  glänzende  (?)  Resultate  ergeben,  auch  in  den  allerschwierig- 
sten  Fällen,  wo  das  Leiden  eine  Reihe  von  Jahren  hindurch  unaufhörlich 
in  seiner  Zunahme  begriffen  war.  Ans  der  am  Schlüsse  des  Berichtes  an- 
gefugten aUgemeinen  Uebersicht  der  Cur-Resultate  über  100  Fälle ,  bei 
denen  die  medizinische  Gymnastik  in  Anwendung  kam ,  heben  wir  her- 
vor, daas  von  5  an  Spinalirritation  Leidenden  1  vöUig  geheilt,  3  bedeutend 
gebessert  und  1  gebessert  wurde,  dass  von  27  Rückgrats -Verkrümmungen 
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9  völlig  geheilt,  10  bedeutend  gebessert,  2  gebessert,  und  4  angebessert 
entlassen  wurden. 

Der  Berichterstatter  erlanbt  sich  dem  Dirigenten  der  Anstalt  im  eige- 
nen Interesse,  so  wie  nicht  minder  in  dem  der  leidenden  Menschheit  den 
Vorschlag  m  machen,  die  einzelnen  Fälle  genauer  zu  pr&cisiren;  viel- 
leicht auch  hie  und  da  zur  Orientirnng  ftlr  Aerzto  einige  genaue  Kran- 
kengeschichten dem  Jahresberichte  einzuflechten.  —  Die  Wissenschaft 
schHesst  den  Glauben  aus,  und  sucht  stets  nach  üebeneugung.  — 
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Die  LnfUmg  aiil  Irwining  iler  Kiiilerstihe  nmi  i^ 
KnnkeiiiniMers. 

Nach  Professor  Meissner*s  Grundsätzen  mitgetheilt  von  Dr.  Carl  lallsr, 
Primarärzte  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses. 

Zweiter  vermehrter  Abdruck«  Wien  1860. 

Der  Verfasser,  der  bereits  wiederholt  seine  im  hiesigen  k.  k.  allge- 
meinen Krankenliaiise  und  in  den  Humanitätsanstalten  Deutschlands, 
Frankreichs  und  der  Schweiz  etc.  in  dieser  Richtung  gemachten  Beobach- 
tungen in  den  Fachblättern  veröffentlichte,  bezweckt  mit  diesem  Schrift- 
chen^  dem  entsprechende  Abbildungen  beigegeben  sind,  eine  volksthdm- 
liche  Darstellung  dieses  in  Rede  stehenden,  in  neuerer  Zeit  in  den  Vorder- 
grund getretenen  Gegenstandes.  —  Die  genau  angestellten  Experimente 
an  seiner  im  hiesigen  Kranken  hause  bestehenden  Abtheilung,  so  wie  nicht 
minder  die  Prüfung  der  neuesten  Lflftungs-  und  Erwärm angsmethode  im 
Hdpitel  Lariboisi^re,  berechtigen  ihn  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  nach 
Meissner  im  hiesigen  allgemeinen  Krankenhanse  und  andern  öffentlichen 
Anstalten  bereite  seit  langer  Zeit  in  Gebrauch  stehende  Heizungs-  und 
Ventilirungsmethode  (wenn  anders  dieselbe  gewissenhaft  gehandhabt 
wird)  in  sanitärer  sowohl,  als  ökonomischer  Beziehung  die  zweckent- 
sprechendste ist.  Kann  auch  diese  Heizungs-  und  LUftungsmethode  bei 
der  ärmeren  Volksclasse  wegen  des  Kostenpunctes  keinen  Eingang  finden, 
so  dürfte  sie  doch  den  Kindern  der  Bemittelten  zur  wahren  Wohlthat 
werden. 


Imdiei  M  die  Aerite 

m  MittiMrfintig  ihm  Xrfiüinmg«B ,  weleh«  na  an  Xüidern  boraglidi  dar  Wirkung 
flin«r  an  daran  Bltam  twganommanan  Xannaialbahandlnng  gamaaht  haban. 


Von  Dr.  F.  C.  Faye, 

Pirofeuor  der  modjglniseheii  Ffeeultit  an  der  UniTenitit  in  Korwefen  und  Chefante  an 
der  Matemltd  and  der  Kinderkranken-Kliiük  sn  OhHitlaiila  etc. 

Ea  seheint  mir  von  grosser  Wichtigkeit  zu  sein,  an  einer  Zeit,  in 
weleher  die  Meinungen  der  Aente  über  den  Nutzen  der  Mercorialbehand- 
long  bei  Syphilis  so  widersprechend  sind ,  die  durch  zahlreiche  medizi- 
nische Beobachtungen  constatirten  Gesund  hei  tsverhftltnisse  jener  Kinder 
an  kennen,  deren  Eltern  mit  Syphilis  behaftet  waren  und  einer  Hercuriü- 
cor  unterzogen  wurden. 

Wir  wissen  wohl,  dass  eine  grosse  Menge  solcher  Kinder  mit  der 
Dyacrasie  bebsflet  ist^  wir  wissen  aber  ebenso  gut,  dass  die  neuen  und 
ohne  Mercar  durchgeführten  Behandlongs weisen  hinsichtlich  der  Kinder 
Dickt  die  gewünschten  Erfolge  gehabt  and  dass  insbesondere  die  Ein- 
impfting  des  Chancereiters  (die  Syphilisation)  und  die  einfache  ableitende 
Methode  unsere  Hoffnungen  in  dieser  Beziehung  getäuscht  haben. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  das  Verdammungsurtheil  gegen  die  Mercn- 
rialbehandlung ,  welches  in  letzter  Zeit  von  verschiedenen  Aerzten  ausge- 
sprochen wurde,  ganz  auf  einen  andern  Grund  basirt  sein  soll,  als  aof 
vage  Wahrscheinlichkeiten ,  und  dass,  um  endlich  zur  Gewissheit  zu  ge« 
langen,  der  Vergleich  zwischen  den  verschiedenen  Behandlungsmethoden 
mit  Gewissenhaftigkeit  und  Genauigkeit  angestellt  werden  müsse. 

Der  einfachste  and  sicherste  Beweis  für  die  Heilung  der  Syphilis, 
der  wahre  Prüfstein,  dass  die  Syphilis  ausgerottet  oder  wenigstens  derart 
im  Organismus  neutralisirt  worden  sei ,  dass  die  Function  der  Eierstöcke 
und  Hoden  unversehrt  bleibet,  muss  unzweifelhaft  darin  gesucht  werden, 
dass  die  Kinder  syphilitisch  gewesener  Eltern  gesund  zur  Welt  kommen, 
und  nicht  etwa  sp&ter  auf  eine  Weise  erkranken ,  dass  man  diese  Krank- 
heit offenbar  der  syphilitischen  Dyscrasie  zuschreiben  könnte. 

Es  lässt  sich  bis  jetzt  nicht  genau  bestimmen,  inwieweit  die  durch 
die  nicht  mercnrielle  Behandlung  erzielten  Resultate  zufriedenstellen ;  — 
von  t\er  andern  Seite  haben  wir  die  Erfahrung  von  Jahrhunderten  vor 
uns,  welche  im  Gegensatz  zu  dem  von  den  Antimercurialisten  ausgespro- 
chenen Verdammungsurtheile  beweisen ,  dass  viele  Kinder  syphilitischer 
Eltern,  welche  einer  pausenden  Behandlung  mit  Mercur  allein,  oder  in 
Verbindung  mit  andern  Mitteln,  unterzogen  worden  waren,  ohne  Spur 
der  Dyscrasie  geboren  wurden  und  auch  gesund  verblieben  *,  —  gewiss  ein 
günstiges  Resultat,  welches  um  so  häufiger  constatirt  werden  kann ,  wenn 
der  Vater  allein  erkrankt  war.  —  In  dieser  Beziehung  muss  man  sich 
aber  wohl  erinnern,  dass  der  Vater,  obgleich  anvollständig  geheilt,  den- 
noch manchmal  im  Stande  ist,  ein  vollkommen  gesundes  Kind  zu  zeugen, 
wenn  nur  die  Mutter  ganz  gesund  ist 

um  uns  in  die  Lage  zu  versetzen,  darüber  auf  sicherer  Grundlage  und 
mit  der  gewünschten  Genauigkeit  urtheilen  zu  können ,  ist  es  noih wendig, 
sich  nicht  blos  an  die  Spitalserfahrungen,  sondern  auch  an  die  Privat- 
praxis au  wenden,  damit  man  wisse,  welchen  Einfluss  Mercurialbehand- 
lung  auf  Kinder  ausübe. 


Ich  erlaube  mir  hiermit,  jeden  Arzt,  welcher  an  dieser  Frage  Interesse 
hat  und  sichere  Thatsachen  hierüber  besitzt ,  zu  bitten ,  er  möge  mir  gefö]- 
ligst  selbe  auf  irgend  eine  Weise  mittheilen,  oder  (falls  sie  bereits  gedruckt 
erschienen  wären)  mir  die  nöthigen  Aufschlüsse  geben ,  um  selbe  finden 
zu  können.  Ebenso  bitte  ich  auch  die  medizinisdien  Gesellschaften  und 
Journale  zur  Veröffentlichung  der  gewünschten  Erhebungen  gütigst  bei- 
tragen zu  wollen. 

Was  ich  in  Kurzem  zu  wissen  wünschte,  ist  Folgendes: 

I.  Wie  viele  Kinder  —  von  mit  Quecksilber  behandel- 
ten Eltern  —  sind  gesund  geboren  worden  und  gesund 
verblieben?  und:  wie  viele  Kinder  sind  der  Dyscrasie  an- 
terlegen  oder  mit  Erfolg  behandelt  worden? 

IL  Inwieweit  bestätiget  die  seit  längerer  Zeit  gemachte 
Beobachtung  den  günstigen  Einfluss,  welchen  eine  bei 
den  Müttern  während  ihrer  Schwangerschaft  durchgeführte 
liercurialcur  auf  die  Gesundheit  der  Kinder  ausübte, 
wenn  diese  M  ütt  er  vorher  syphilitische  Kinder  geboren 
hatten? 

Jedoch  muss  man  hierbei  die  merkwürdige  Thatsache  nicht  vergessen, 
dass  Frauen ,  nachdem  sfe  mehrere  kranke  Kinder  gehabt  haben ,  durch 
wiedei holte  Entbindungen  sich  reinigen  und  gesunde  Kinder  zur  Welt 
bringen  können. 

Um  endlich  den  Zweck  vollständigst  zu  erreichen ,  ist  es  auch  wfin- 
schenswerth,  anzugeben,  ob  der  Vater,  oder  die  Mutter,  oder  ob  beide 
erkrankt  gewesen  waren.  Die  Genauigkeit  der  allgemein  angenommenen 
Meinung:  —  dass  Väter,  welche  an  Syphilis  behandelt  wurden ,  häufiger 
gesunde  Kinder  erzeugen,  als  dies  bei  den  Müttern  der  Fall  ist,  selbst 
wenn  diese  dem  Anscheine  nach  geheilt  waren,  —  wird  dadurch  noch 
mehr  bestätiget  werden. 

um  zu  überzeugenden  Resultaten  zu  gelangen,  genügt  es  nicht,  bloi 
Kinder  von  Leuten  aus  den  unteren  Volksschichten,  welche  im  Spitale 
behandelt  wurden ,  zu  beobachten ;  denn  Leute  dieser  Art  führen  oft  ein 
sehr  nnregelmässiges  Leben ,  und  setzen  sich  häufig  Recidiven  ans ,  daher 
es  auch  schwer  ist,  aus  diesen  Beobachtungen  sichere  Schlüsse  zu  ziehen. 

Wohlhabende  Personen  hingegen,  welche  zu  Hause  behandelt  wurden 
und  meistens  rechtmässig  gezeugte  Kinder  haben ,  sind  leichter  vom  Arzte 
zu  controliren,  und  wir  können  in  solchen  Fällen  auch  eher  erwarten, 
dass  die  Ergebnisse  von  wirklichem  Werthe  sein  werden,  um  über  den 
Einfluss  einbr  antisyphili tischen  Behandlung  auf  die  Kinder  entscheiden 
zu  können. 

Ich  habe  hiemit  die  Ehre,  meine  Bitte  an  die  C  olle  gen  all  er  Län- 
der und  besonders  an  jene  zu  wiederholen,  welche  Privat- 
praxis üben,  sie  möchten  ihre  Beobachtungen  sammeln  und  mittbeilen, 
welche  ich  von  dem  Augenblicke  an,  als  ich  Kenntniss  von  ihrer  V^öffent- 
lichung,  oder  dieselben  zugeschickt  erhalten  werde,  genau  in  Ordnung eq 
bringen ,  und  dieselben  zum  Behufe  eines  Vergleiches  der  Heilmethoden 
in  den  verschiedenen  Ländern,  —  auch  nntzbar  zu  machen  Willens  bin. 

Chiistianiai  am  5.  December  1859. 


Ihr  Tjphu  in  kindlieheii  Alter. 

Von  Dr.  Josef  BierbMUil. 

(Leipzig  1860,  bei   Christian  C.   K oll  mann.) 

Wir  hatten  vor  kurzer  Zeit  Oelegeiilieit^  in  diesem  Jahrbuohe  eine 
Monogt-af^hiei  dieser  Kraft kh ei tsform  van  Dr.  Friedrich  za  beaprechen. 
Wir  hatten  dieser  anspruclislosen,  gedrängrten  Arbeit  nichte  Besseres 
naehsngasen,  als  dass  dieselbe  ein  Meres  BUd  des  typIiöeen^Protosscs 
im  kindUchen  Alter  liefere,  and  den  Sitandpunct,  bis  zu  welchem  die 
Forschung^^n  in  dieser  Richtung  gediehen,  ziemheh genau  prftciaire.  Seit 
dieser  Zeit  hat  ansres  Wissens  kein  Kliniker,  sowie  aach  kein  patho- 
logischer Anatom  oder  Chemiker  irgend  etwaa' Erkleckliches  geleistet, 
das  uns  die  Kenntniss  des  typh<Jsen  Froiesees  nältepgebraeht  hätte. 

Dr.  Bierbaum  verwahrt  «ich  in  der  Vorrede  seiner  Monographie 
gegen  jede  compilatorische  Zusammenstellung  fremder 
Ansichten  und  Erfahrungen,  erhftlt  nur  an  seiner  eigenen 
Erfahrung  fest,  und  wo  diese  nicht  ausreicht  oder  ab- 
weicht, hielt  er  es  für  nützlich,  die  Beobachtungen  Ande- 
rer anzuführen  und  zu  vergleichen."  (Pag.  IX.)  Wir  wollen  die 
30  daselbst  angeführten  Fälle  —  von  denen  eine  grosse  Zahl  Individuen 
betreffen,  die  dem  Kindesalter  entrückt  sind^  —  keiner  eingehenderen 
Kritik  unterziehen ;  eines  können  wir  von  denselben  behaupten^  dass 
pieselben  nichts  weniger  als  das  Gepräge  einer  genauen  klinischen  Un- 
dersnchung  und  Beobachtung  an  sich  tragen.  (Pag.  41—68).  Wenn  nun 
ster  Kern  einer  Arbeit,  der  —  sub  rosa  sei  es  gesagt  —  eben  so  leicht 
aus  periodischen  Zeitschriften,  wie  aus  eigener  Beobachtung  herbeizu- 
schaffen ist,  den  gewöhnlichen  Anforderungen,  —  die  man  an  den  Autor 
einer  Monographie  zu  stellen  berechtigt  ist,  —  nicht  entspricht,  so  dürfte 
es  schwer  fallen,  einer  solchen  Arbeit  irgend  welchen  Einfluss  auf  den 
Fortschritt  in  der  Kinderheilkunde  einzuräumen. 

Wenn  sich  auch  Dr.  Bierbaum  gegen  jede  Compilation  verwahrt,  so 
stehen  wir  dennoch  nicht  an,  auf  Grund  unserer  Literaturkenntnisse 
über  den  typhösen  Prozess,  zu  behaupten,  dass  Dasjenige,  was  die  30 
Beobachtungen  umrahmt,  und  der  Arbeit  das  monographische  Gepräge 
aufdrücken  soll,  nichts  weniger  als  dem  Haupte  Dr.  Bierbaum*s^  gleich 
dem  einer  Minerva  entsprungen  ist. 

Die  geschichtlichen  Erinnerungen  (Pag.  1 — 10)  sind  eine  Wieder- 
holung dessen,  was  in  deutschen  und  französischen  Büchern,  theils  ge- 
drängter, theils  ausführlicher  zu  lesen  ist 

Das  2.  Kapitel:  „Physiologischer  Charakter"  (Pag.  10-16)  versucht 
SU  beweisen,  dass  der  Typhus  eine  allgemeine  Krankheit  sei,  der  einen 
gewissen  Abschnitt  des  Dünndarms  —  per  Kadiioxi^  —  sich  zur  Localisi- 
rung  wählt  Der  Verfasser  hat  keinen  einzigen  neuen  Beweis  ins  Feld  ge- 
fQhrt,  um  diese  Ansicht  mehr  zu  erhärten,  als  sie  es  in  der  Tbat  ist. 

Der  „pathologisch-anatomische  Theil"  (Pag.  16—24)  ist  so  mangel- 
haft, dass  wir  im  Interesse  Derjenigen,  die  allenfalls  in  einer  derartigen 
Monographie   mit  Recht   ein  Corrcpetitorium  sehen,  gewünscht  hätten, 
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dass  Dr.  Bierbaum  die  besdern  Arbeiten  mit  dem  Abschreiben  gowflr- 
digt  hätte. 

Was  man  von  den  Kapiteln  „Antagonismus^^,  sowie  ,,Verhftltoia8 
zwischen  Typbus  und  Wechselfieber^^  ,,Latenzperiode/^  „geographische 
Verbreitung^^  (Pag>  24—35)  zu  sagen  hfitte,  Iftsst  sieh  in  dem  Einen  sa- 
sammen fassen,  dass  sie  die  theils  richtigen,  theils  unrichtigen  Behaup- 
tungen Anderer  wiedergeben. 

Um  ein  allgemeines  ,,SiMl  der  Kr«itkk#it*^  au  eotverfen  (Pag.  36) 
behält  Dr.  Bierbaum  die  Eintheilung  in  die  gelindere  Form  (Typhoid) 

—  und  in  die  heftigere  Fom  —  (TypheUs)  —  bei. 

An  dieses  Kapitel  reiht  der  Autor  die  Eingangs  erwähnten  30  Be- 
obachtungen, denen  die  ^Analyse  der  Symptom«^  (P&g*  ^ — ^^0  folgt. 

—  Dieser  letztere  Abschnitt,  so  wie  der  nächstfolgende:  „Complicatio- 
nen^^  und  „Diagnose^^  sind  der  Beachtung  am  meisten  werth,  nicht  weil 
sie  Originclies  bieten,  sondern  weil  «ie  das  Gekannte  und  Bekannte  in 
ansprechender  Weise  Wiedergeben. 

Die  „Therapie^'  Bierbattm's  ist  die  allgemein  in  Deutschland  geübte, 

—  symptomatische,  für  deren  Vorlheile  die  tausendfältigen  Beobach- 
tungen grosser  Krankenhäuser  massgebend  sind. 

FQgen  wir  nun  noch  ziun  Sohlasse  hinzu,  dass  der  Verleger  bedeu- 
tende Kosten  bei  der  Ausstattung  gescheut  hat,  und  wir  hätten  uns 
dann  einer  keineswegs  angenehmen  Pflicht,  oft  Gelesenes  und  Gehörtes 
wiederzukäuen,  und  darüber  Bericht  zu  erstatten,  entledigt. 


Ilitersndmvgeii  ftlier  iu  Seeleileben  des  aengelioriieii 

Heisehen, 

Von  Dr.  Adolf  Kussmaul,  Prof.  der  Medizia  ia  Erlangen. 
(Leipiig  und  Heidelberg,  1859.) 

In  dem  dunklen  Gebiete  der  menachlichen  Seele  bildet  das  Seelen- 
leben des  Neugeboraen  nicht  nur  das  alierdunkelste,  sondern  das  verdeck- 
teste und  unzugänglichste  der  gesamtntcn  Naturforschung.  In  dieses  ver- 
deckte Getriebe,  von  welchem  sich  unsere  Schulweisheit  bis  dahin  noch 
wenig  träumen  Hess,  versucht  es  der  Verfasser,  mit  der  Ijeuchte  des  Ex- 
periments hinabzusteigen  und  sich  zunächst  die  schwierige  Frage  zum 
Vorwurfe  seiner  Untersuchung  zu  machen,  ob  eine  Reihe  von  Erschei- 
nungen im  Leben  des  Keugebornen  als  seelische  angesprochen  werden 
dficfen^  und  wenn  dies,  ob  sie  —  die  sich  natürlich  nur  in  bestimmten  He- 
w^ungsformeln  kundgeben  können  —  Kriterien  darbieten,  durch  welche 
sie  sich  von  mechanisch  bedingten  Zweckmässigkeitsbewegungen  un- 
terscheiden lassen.  Verfasser  ist  sich  der  Schwierigkeiten  dieser  Vorfrage 
vollkommen  bewusst,  indem  er  S.  4  selber  gesteht,  dass  die  Schwierig- 
keiten zum  Beweis  der  seelischen  Art  der  Bewegungen  häufig  nicht 
zu  „überwindend^  seien.  Die  Widersprüche,  die  unter  den  Physiologen 
noch  heute  über  viele  Bewegungsäussernngen,  rileksichtlich  ihrer  se  eli- 
schen  oder  mechanischen  Bedeutung,  selbst  beim  Erwachsenen, 
wenn  sein  Bewasstsein  getrübt  ist,  herrschen,  dürfen  mit  Recht  zur  Vor- 
sicht beim  Neugebor nen  mahnen,  für  den  ein  trübes  oder  dunkles  Be- 
wusetsein  eben  den  bezeichnenden  physiologisclven  Charakter  bildet,  da- 
her wir  auch  nicht  umhin  können^  für  manolie  Bewegungserseheinungen, 
die  der  Verfasser  bei  seinen  Experimenten  am  Neogebornen  ermittelte 
und  als  seelische  vindizirte,  uns  diesen  prinzipiellen  Zweifel  zu  erlauben. 
—  Der  Verfasser  hat  sämmtliche  Sinnesorgane  der  Reihe  nach,  in  Rück- 
sicht ihrer  spezifischen  Energie  und  seelischen  Bedeutung  experimentell 
geprüft.  Um  den  Geschmackssinn  zu  prüfen,  wandte  der  Verfasser  eine 
Kür  alle  Kinder  gleich  concentrirtc  Lösung  von  je  Chinin  und  Zucker  in 
der  Weise  an,  dass  er  mittelst  eines  in  dieselben  getauchten  Pinsels  be- 
stimmte Stellen  der  Zunge  berührte.  Das  Ergebniss  war,  dass  nicht  nur 
bei  ansgetragenen  Neugebornen  unmittelbar  nach  der  Geburt,  sondern 
selbst  bei  im  7.-8.  Monate  Gehörnen  charakteristische  mimische 
Bewegungen  des  Bitter  und  Süss  ausgelöst  wurden,  dass  je  nach 
der  angewandten  Lösung  das  bittere  oder  süsse  Gesicht  zum  Voi- 
schein  kamen.  Er  schliesst  daraus  mit  Recht  gegen  Bichat,  dass  der  Neu- 
geborne  nicht  nur  eine  Geschmacksempfindung  als  solche  im  Allgemei- 
nen, sondern  eine  spezielle,  differcnzi  rte,  des  Süss  und  Bitter 
besitze.  Mit  der  Richtigkeit  dieser  Beobachtung  steht  ein  anderes  Experi- 
ment des  Verfassers,  dsts  ^r  '/«ui*  Prüfung  des  Tastsinns  der  Zunge  vor- 
nahm, in  scheinbarem  Widerspruch.  Mit  einem  Glasstäbchen  ward  der 
Rftckeo  der  Zunge  an  verschiedenen  Stellen  gekitzelt  und  siehe  du,  je 
nach  den  gekitzelten  Stellen  zeigte  es  dieselben  mimischen  Bewegun- 
gen des  Süss  und  Bitter.  Dies  widerlegt  unseres  Erachtens  den  Beweis 
nir  den  Geschmackssinn  im  vorigen  Experimente  nicht,  da  auch  beim  Gr- 
ifirachsenen  Niemand  die  Geschmacksempfindung  des  Ekelhaften  des- 
halb läugncu   wird,  weil  derselbe   Ekel   und  das  Würgen^   auch  durch 
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mechanische  Reizung  der  Zangenwurzel  reflektorisch  ausgelöst  wer- 
den kann.  Wir  können  hier  die  Versuche,  die  der  Verfasser  rücksichtlich 
der  andern  Sinnesorgane  mit  grosser  Umsicht  vornimmt,  nicht  im  Detail 
verfolgen,  da  unsere  Aufgabe  mehr  ist,  auf  die  gediegene  Schrift  des  Vcr- 
lASsars  ai}fr^rKfia;n  zu  m^v^U^i^  ti&  mn^ .^pQi^hm^e.  jh^^Vfifff-Ml^^^^ 
Wir  erwähnen  daher  nur,  das's  dieselben' scheinbaren  vYiaersprücLe,  wie 
oben,  sich  auch  bei  der  Einwjiiniiig  «urdie  Tast-  und  Riechnerven  der 
Nasenschleimhaut  durch  Riechobjecte  und  Kitzel  kundgaben  ,  was  nur 
beweist,  dassdieeelben  Reflexbewegungbn>,  dre  Mi^ci^btllmirt«  tf od  zweck- 
mässig combinirte  präformirt,  vom  Ceutralorgan  aus  regulirt  werden, 
ebensowohl  durch  mechanische  Reize  als  durch  Riechempfindungen  axkß- 
gel(>8t' worden,  —  Die  Aeüsaerung  der  übrige»  Sinnesorgane  übergehend, 
bemerken  wir  znm  Scklasse,  dass  wir  uns  mit  dem.VevXa6»ec  voIlkomioeA 
einverstanden  erklären,  wenn  er  behauptet,  dass  ^er  Neugeboroe  oq« 
dem  Foetalleben  her  einige  Erfahrungen,  mit  andern  Worten,  eint  kleine 
Vorstellungsreibe  mitbringt,  dass  derselbe  sdiou  dortRaumviorsibellungeo 
gewonnen^  dase  er  dunkle  Vorstelhaigcn  als  ErinnerungeJi  an  $aag-r 
Schlingacto  und  andere  Bei^egnugeo  .bei  seiner  Gebntrt  mitbriogtv^a^ 
er  nicht,  wie  Hegel  und  Andere  m<einen,  im  Mutterleibe  ein.  blos  püane« 
liebes  Leben  ftihre^  sondern  dasa  er  dort  die  ersten  mageren  Daten  «aei- 
nem  Gehirn,  zuführt,  mit'denee  er  sein  dämmcrnded  Seelenleben  be- 
ginnt, das  nun  mit  jedem  neuea  Eindruck,  der  von  Seite  der  An?»en- 
welt  nach  der  Geburt  auf  dem  Wege  der  Sinne,  doxfi  Gehirn  zugeführt 
wird,  seine  Vorstellungsreihen  vermehrt  und  durch  Uebung  klärte  «od 
wir  glauben  dies  um  so  mehr,  als  Raum,  Zeit  und  Oau/saiität, 
nach  Kantus  unwiderlegbarer  Hinsiellung  und  Schopenhauer'»  waiter^«^ 
•AusfühniDg  die  immanenten,  a  priorischen,  angebornen  Furmea  des 
Denkens  bilden,  innerhalb  welciier  oder  durch  welche  sich  die  Welt 
der  Vorstellungen  aufbaitt,  innerhalb  welcher  also  auch  so  früh  schon 
beim  Foetus  in  einer  bestimmten  Periode  seiner  Gehirnen t wicklang  )ind 
sofort  beim  Neugebornen^  die  Eindrücke  auf  dessen  Sinne  zu  Vorsteliuiv- 
gen  führen  müssen,  welche,  so  dunkel  und  mager  si^.sind,  letzterem  dien 
Charakter  der  Intelligenz,  vi ndiziren.  i  P.        . 


...  •      .    .         f  .  .'     /       • 

Bie  Kiiiiler^ClHri#ra  (SiuilmrOMqilaiiit)  In  denVeftniig- 

iei»  Staaten, 

ilure  Katux:,  Verhü1;ong  uni^  ];echtzQitig9  ilrkoxuxun^. 
Von  Dr.  A.  d,  Hexamer,  prkki.  Aniin  He w- York. 

.';■'.  rNeiy.Ygrii,1858.} 

Der  V^rfassci^  ^&t  sich  dio'  löbllcTj^  Anr^nbc  gestellt:  durch  etne  po- 
pnlÄrc  Schrift  flbör  (lie  verheerendste  def  Kinderkrankheiten  in  den  Ver- 
einigten Staaten,  die  Cholera  der  Kinder  nitmlicli,  auf  die  Verminderung 
Her  Sterblichkeit  daselbst  hinÄu^virkfen.  Wenn  die  erwähnte  Sclirift  von 
den  Einwanderern  fffir  die  sit  zunächst  bestimmt  ist,  well  nnch  Angabe 
des  Verfassers  die  Kinder  diesem  der  Cholcira  vorwiegend  zum  Opfer  fal- 
len) eben  so  beherzigt  worden  Ist^  als  sie  mit  rcdlicl)em  Bcmllhen  und 
gediegener  Saebkenntniss  vcrfasst  ward,  so  wird  eif-  seinen,  humanen 
Zweck  mit  Befriedigung  erreicht  äehen.  Wenn  wir  lesen,  dass  in  New-' 
York  allein  in  10  Jahren  10.000  Kinder  von  der  Cholera  dahingerafft 
wurden  und  das  weiCans  grösste  Contingent  zu  dieser  Zahl  auf  die  Kin- 
der der  Einwanderer  fixiert,  dass  fei-nep  die  Ursache  hievon  in  der  Ün- 
kenntniss  der  letztern  in  Betug  sowohl  der  Natur  und  Bedeutung  der' 
Krankheit,  als  ihrer  klimatischen  Bedingungen  zu  finden  sei,  so  muss  die 
Schrift  als  eine  höchst  zeltgemässe'nnd  dringende  begrüsst  werden.  Was 
den  Inhalt  derselben  betritfl,  so  müssen  Wir  sagen,  dass  die  Schilderung 
der  Entstehung,  der  ätiologischen  Momente,  der  Symptome,  des  Ver-^ 
lanfs,  der  Prophylaj^e  etc.  den  erfahrenen  Beobacliter  verrathen.  Wenn" 
wir  auch  die  Kinder-Oholera  in  den  Vereinigten  Staaten  nicht  aus  eige- 
ner Beobachtung  kennen,  so  erkennen  wir  aus  dem  gegebenen  Bilde  des 
Verfassers,  das  der  Cholera  der  Kinder  bei  uns  so  gleicht,  wie  ein  Ei  dem 
andern,  dass  der  Verfasser  nicht  aus  Büchern  geschöpft,  sondern  nach 
Selbstanschanung  geschildert  hat.  Was  der  Verfasser  ttber  unzweckm&s». 
sige  Nahrang  und  Pflege,  verfälschte  Milbh,  VcroachlÄssigung  der  ersten 
Anfänge  n.  s.  w.  sagt,  ist  nicht  nnr  richtig  ffir  Amerika,  sondern  auf  ein' 
Haar  zutreffend  auch  für  unsere  Verhältnisse.  Eine  Verbreitung  richtiger 
Anschauungen  Über  die  hoiie  und  nur  zu  oft  verhängnissvolle  Bedeutung 
der  Diarrhoeti  bei  Kindeii[i,  die,  mit  und  ohne  Choleraform,  anch  bei  uns 
—  zumeist  durch  das  traurige  Vorurtheil,  dass  die  Diarrhoe  nicht  unter- 
drückt werden  dürfe,  dass  dies  in  der  Zahnperiode  stets  heilsam  sei  —  so 
▼icle  Opfer  fordert,  thnt  uns  so  gut  nbth,  wie  dort  Die  Vorsicht  beim 
Entwöhnen,  vom  Verfasser  so  eindringlich  empfohlen,  ihre  Beherzigung 
v\ftr6  auch  bei  uns  in  weiteren  Kreisen  beim  Volke  höchst  wünschenswerth. 
Der  Verfasser  hat  zwar  nicht  Immer  die  strenge  Linie  des  volksthüm- 
lichen  Bedürfnisses  eingehalten,  sich  ötwas  zu  breit,  z.  B.  ins  Gebiet  der 
pathologischen  Anatomie  begeben:  wir  verzeihen  es  ihm  indess  gerne^ 
weil  es  vom  Drange  nach  gründlicher  Belehrung  eingegeben  ward.  Wir 
können  nicht  umhin,  dem  nützlichen  Büchlein  im  Gebiete  der  Vereinig- 
ten Staaten,  im  Inlferesse  det  Kinderwelt,  die  weiteste  Verbreitung  zu 
wünschen:  ,  '  '     '  P. 


J^kaMesliail  in  hdhnisehei  Rieseagebirge  als  Cwart. 

Von  Prof.  Dr.  Ldschner.  —  (Prag,  1859.) 

Nach  des  Verfassers  Darstellang  gehört  Johannesbad,  im  böhmischen 
Kiesen t4»»«g9)  WM'  flbfr  itn^Meir^  gfifcwi ,  in  die  Beiha  Ar  ntlldarn, 
indifferenten^  aikalischerdigen  Thermen,  indem  es  bei  einer  Tempe- 
raiar  von  23®  R.  neben  einem  mftssigen  GMialte  von  Kohleus&ure ,  Stick- 
stoff und  Sauerstoff  eine  nnr  unerheblich  grössere  Menge  Jener  fixen  Be- 
standtheiie  enthält^  die  allen  indifferenten  Thermen  gemeinsam  sind.  Yt 
bezeichnet  in  dieser  Beziehung  Johanneabad  all  at^  laeitien  mit  Tobelbad 
bei  Graz  in  Steiermark  übereinkommend,  doch  stellt  er  es  auch  ganz 
nahe  den  indifferenten  Thermen  Von  Gastein,  Pfliffers,  Wildbad,  Tuffer, 
Schlangenbad;  von  denen  es  sich  nur  durch  seine  geringere  Temperatur 
und  seiner  unerheblich  grössern  Proportion  an  fixen  Bestandthcilen  dif- 
fcrenzirt.  Hit  Recht  bezieht  der  Vf.  die  Wirkungen  Johannesbads,  gleich 
denen  aller  andern  Akratopeg4in,  einerseits  auf  dessen  Primärwirkung 
auf  das  periphere  Nervensystem  und  ihre  secundären  Reflexe ,  anderseits 
auf  die  durch  die  Respiration  dem  Blute  zugeführten  Gase. 

Juliannosbad  hat  aber  ausser  der  genannten  noch  eine  zweite  Quelle, 
welche,  bei  einer  Temperatur  von  6®  R.  durch  ihren  wenn  auch  nnr  sehr 
massigen  Gehult  an  kohlensanrem  Eisenoxydul,  eine  schwm^he  Risen- 
quelle  repräsentirt. 

In  dieser  doppelten  Beziehung  nun  stellt  der  Vf.  Johannesbad  noch 
speziell  als  klimatischen  Curort  hin,  indem  er  mit  Recht  die  Wir- 
kungen desselben  nicht  aur  die  Thermen  als  solcke  —  auf  ihre  Tempe- 
ratur^  ihre  Oase  und  sonstigen  EigenthUmlichkeiten ,  sondern  auf  die 
Summe  aller  VoriiüHnisse,  die  es  bietet,  zu  beziehen  sucht:  die  Luft,  die 
reizende  Lage,  die  Höhe  über  dem  Meere,  umschlossen  von  üppig  bewal- 
deten Bergen  mit  Nadelhölzern,  mit  offenem  Lul'tstrom  nach  Süd-  und 
Sndost  und  nach  Nord-  und  Nordost  durch  5000'  hohe  Berge  geschützt  etc. 

Die  Rrankheitsrormcn  betreffend ,  die  nach  dem  Verr.  eine  ludicatiou 
für  Johaunesbad  bilden,  so  sind  dies  im  Allgemeinen:  dieBlutarmath  und 
ihre  verwandten  Formen,  ebenso  aber  auch  viele  qualitative  Aberrationen 
der  Blutmischnng,  mögen  dmaa  primitiv  und  autonom  ak  soldie  —  als 
Anomalien  des  Stoffwechsel^,  oder  consecutiv  als  Folgen  erschöpfender 
Krankheiten  auftreten.  In  speciealso:  bei  Anftmicu, Chlorose,  Scrophulose, 
Rhachitis,  bei  Gicht,  Rheuma,  chron.  Catarrheu  der  Respi ratio us-  und 
Darmschleinihaut,  bei  chron.  Neuropathien  und  flau  tk  rank  hei  teu  etc. 

Es  wird  diese  kurze,  ganz  umrissliche  Darst^^Ilung  genügen,  nm 
Johannesbad  ein  Bürgerrecht  in  der  Reihe  der  Heilquellen  Böhmens  ein- 
zuräumen, und  die  medizinische  Welt  muss  es  dem  um  die  Elmporbrin* 
guug  desselben  warm  bemühten  Vf.  Dank  wiüscu,  die  bislang  wenig  be< 
kannte  Therme  in  prägnanter  Charakteristik  zur  allgemeinen  Rcnntniss 
gebracht  zu  haben.  Unser  Jahrbuch  hat  es  nm  so  mehr  für  seine  Pflicht 
gehalten,  auf  die  gediegene  Schrift  über  Johaunesbad  aufmerksam  zu 
machen,  als  eine  Thej'me  wie  die  geschilderte,  durch  ihren  mildern  Cha- 
rakter, im  Vergleich  zu  den  starkern  und  intensiver  wirkenden,  wie 
Gasiein  etc.  ganz  besondere  Heilanzeigcn  für  manche  Krankheitsformen 
des  Kindesalters,  namentlich  bei  don  häufigen  Constitulionskrankheiten 
desselben  in  ihren  noch  nicht  höher  entwickelten  Graden  darbieten 
dürfte.  Jedenfalls  darf  das  ärztliche  Publicum  die  Schrift  über  Johaunes- 
bad mit  um  so  grösserer  Zuversicht  naturgetreuer  und  sachgemfisser  Auf- 
fassung entgegennehmen,  als  der  Vf.  derselben,  vor  andern  Baineologen, 
als  gründlicher  Forscher  ebensosehr  im  Gebiete  der  Gesammtmediiiu  als 
in  dem  der  Balneotherapie  sich  einen  bewährten  Namen  erwarb.  P. 


Anzeige. 
Die  sibeitaiei  lijecitoseA  vm  AnidstofM« 

Sendschmbei)  «n  die  pr»küftQheu  Aoraie. 

Die  Injectionen  medicamentttser  Stoffe  bei  toitfkeii  KraBkheiurarmea, 
wo  die  Aufnaliuie  derselben  dnroli  den  Mntid  iiiifiil^lickist  oder  wo  der 
Magen  dieselben  niehl  verträgt,  habeb  vor  einigen  Jahren  in  Norddeotseh* 
lafld  einen  begeisterten  Anwalt  gefunden«  Jenseitsi  des  Oaeans  tritt  Dr. 
Ignaz  Langer  (Davenport,  Scott ,  country,  Jowa)  fOr  diese  Heilmethode 
(von  der  er  bis  zum  Deccmber  1858,  wo  er  seine  ersten  Versuche  machte, 
keine  Kenntniss  gehabt  zu  haben  vorgibt)  in  die  Schranken. . 

Die  amerikanische  medisinische  Gesellschaft  hat  behufs  der  Unter- 
Buchung  der  Wirksamkeit: 
von    Einspritzungen    medicamentöser    Stoffe    im    Allge- 
meinen, in  das  Unterhantzellgewebc,  insbesondere  aber 

der  Chinarindepräparate  bei  Intermittens  und   andern 

Krankheiten 
ein  Comit^  zusammengesetzt,  welches  um  die  diesf&lligc  collegiale  Unter- 
stützung ersucht. 

Die  beifolgende  Ueb«  rsctzuug  eines  Auszuges  einer  grössern  Arbeit 
Lange  r^s  wird  unsere  g.  Leser  in  den  Stand  setzen,  sich  ein  Urtheil  zu 
bilden,  ob  diese  Experimente  statthaft  und  welche  ihre  Wirkungen  sind, 
wenn  selbe  an  entsprechenden  Individuen  angestellt  werden. 

Der  Auszug  der  obenerwähnten  Arbeit  Längeres  lautet  seinem  Wesen 
nach,  wie  folgt: 

„Ich  habe  öfter  den  Magen  und  dessen  appendices  in  einem  Zustande 
der  Reizung  —  theils  durch  den  Krank  hei  tsprozess  selbst,  theils  durch 
die  befolgte  Heilmethode  hervorgerufen  —  beobachtet 

Bei  Krankheitsprozessen,  wo  der  Hagen  und  dessen  appendices  gereizt, 
wo  kaum  die  zur  Erhaltung  des  Organismus  nöthigsten  Nahrungsmittel 
vertragen  werden,  ist  die  übliche  Verabreichung  des  Chinins  als  des  ein- 
zigen Heilmittels  (bei  Intermittens,  Typhus,  mctroperitonitis,  cholera 
infantum)  unstatthaft. 

Um  dieses  Unstatthafte  zn  umgehen ,  habe  ich  für  die  Darreichung 
des  Chinins  anstatt  des  gereizten  Magens  ein  gesundes  Gewebe  —  das 
bubcutane  —  gewählt,  und  nach  angestellten  Versuchen  bei  Katzen  diese 
Hcilmetliode  bei  Menschen  geübt. 

Ich  habe  mit  der  Fergusson'schen  zugespitzten  Spritze  die  Chininein- 
spriUnngen  (2-10  Gran  bisulfas  in  15—30  Gran  Wasser)  bei  23  Fällen 
von  Intermittens  in  der  Lendengegend  und  bei  Typhus,  cholera  infantum 
metroperitonitis,  metroeuteritis  in  der  Magengegend  versucht,  uncL  hatte 
bei  Intermittens  in  allen  Fällen  den  gewünschten  Erfolg. 

Bei  drei  Fällen  von  Nervenaffcction  machte  ich  Einspritzungen  mit 
Morphin,  wovon  2  Fälle  einen  Erfolg  zeigten. 

Bei  Abseesseu  habe  ich  im  Entwickln ngstadium  die  Injectionen  einer 
concentrirten  Silbernitrutlösung  1  :  3  mit  dem  besten  Erfolge  geübt. 
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Ich  kann  nicht  das  ganze  Gebiet  der  Krankheiten  hier  durchgehen, 
bei  denen  diese  Injectionen  angezeigt  sein  dürften ,  sondern  will  hier  nar 
die  spasmodischen  nnd  hysterischeu  Affectionen^  weiten  die  Eclampsie, 
Asphyxie,  Vergiftung,  Manie  hervorheben,  und  schliesslich  noch  einmal 
auf  die  Cholera  infantum  (snmmer  complaint)  zurückkommen,  die  bei 
uns  so  viele  Opfer  fordert.     .0  3  1  -.i  >   i*  A 

Die  Erwähnung  eines  in  fOTenischer  Richtung  wichtigen  Factums 
kann  ich  hier  nicht  unterlassen.  Es  gelang  mir  nfimlich  durch  subcutane 
Injectioii  einer  geringen  Menge  Strychninlösung  m^rere  Katzen  za 
tödten,  ohqe  dasß  eine,  merkbare  örtliche  Ycrändernng  stattgftfunden^ 
oder  das«nN<IMIiN0MlaHi^A)Ni%i,MlUI  <i'*<(*  ;ir>nil^  '<Tm 

Für  diejenigen,  die  sich  bewogen  finden,  diese  Versuche  zu  erproben 
oder  in  irgend  efÄerRicht(i^g'«üierWei%rti,muss  ich  noch  anfQhren, 
dass  die  zugespitzte  Canule  der  Fergusson'schen  Spritze  (die  für  3 — 8  Dollar 
z«  hübiarai)  (dÄe)BedMhautid4rclk<kringeft.  muss. 

Or.  Lfftiiger  i(J>av)e«poiit,i>6oMticD.  Jowa)  ersucM  als  Präsidftnt  des 
Eingangs  er^räbBitea.Gomilküs  um  die  biezüglidiea.MUtheiUiufen,  die 
da«  n  dior- OeAsmtlkhkeH- äblergebea .  werdea.     ; 
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Ueberblickeii  wir  den  Zeitraum  vom  Juli  1859  bis  Juli  1860, 
welchen  dieser  III.  Band  unseres  Jahrbuches  umfasst,  so  begegnen 
wir  mancher  Leistung  im  Gebiete  der  Pädiatrik,  welche  als  wahrer 
und  erfreulicher  Fortschritt  in  diesem  Spezialfache  der  Medizin 
angesehen  werden  kann.  Wir  geben  die  übersichtliche  Darstellung 
der  hieher  bezüglichen  Arbeiten,  die  im  Jahrbuehe  während  dieses 
Zeitraumes  geliefert,  mitgetheilt  oder  besprochen  wurden,  in  der 
bisher  beobachteten  Reihenfolge. 

Als  ptyohologisehe  Stadie  bezeichnen  wir  KussmauTs  »Un- 
tersuchungen über  das  Seelenleben  Neugeborner« ,  in 
welchen  gegenüber  der  abstracten  Philosophie  der  experimentelle 
Beweis  für  das  früheste ,  wenn  auch  nur  andeutungsweise  beste- 
hende und  mit  mehr  weniger  Bewusstsein  verbundene  Seelenleben 
geliefert  werden  sollte. 

Auf  dem  Gebiete  phytiioher  Eriiehnng  treffen  wir  auch  heuer 
wieder,  unermüdet  wirkend,  Schreber.  Seine  beiden  Arbeiten 
»Ueber  planmässige  Schärfung  der  Sinnesorgane«,  sowie 
über  »Jugendspiele«  zeugen  neuerdings  von  seinem  richtigen 
Blicke  und  Feuereifer,  womit  er  als  Verfechter  der  naturgemässen 
Erziehung  dem  planlosen  oder  absichtlieh  verkehrten  Systeme 
bisheriger  Erziehungs-Methoden  entgegentritt;  es  sind  zwei  werth- 
Tolle  Bausteine  für  das  Gebäude ,  welches  er  trotz  allen  Hinder- 
nissen aufzuführen  nicht  ermüdet. 

DJAtetik.  Die  zwei  hieher  gehörigen  Werkchen  von  Wert- 
heimber  und  Ammon  sind  zunächst  zwar  für  Laien  geschrieben, 
behalten  aber  durch  den  Standpunct  auf  naturgemässem  und 
wissoischafUichem  Boden  auch  für  den  Pädiatriker  ihren  Werth, 
indem  es  unser  Aller  Streben  und  Trachten  sein  muss ,  die  richti- 
gen Grundsätze  der  Ernährung  und  physischen  Erziehung  des 
Kindes  allgemein  verbreitet  und  anerkannt  zu  sehen. 

Von  Detailfragen  der  Ernährung  ist  Cum  min g's  Abhandlung 
»Ueber  natürliche  und  künstliche  Lactation«  besonders 
vom  praktischen  Standpuncte  beachtungswerth.  Kletzinsky  und 
Trommer  suchen  den  Nachtheil  der  künstlichen  Lactation  vor- 


zugsweise  im  Eiweissgehalte  der  Milch ,  wozu  Letzterer  eine  ein- 
fache Untersuchungfi-Methode  an  die  Hand  gab.  Lewald's  Nach- 
weise »lieber  den  üebergang  von  Arzneistoffen  in  die 
Milchtf  gehören  zu  den  wUnschenswerthesten  Aufseh  iQssen  in 
unserem  Fache,  wenn  sie  auch  frühere  Untersuchungen  nur  bestä- 
tigen wurden,  allein  sie  vervollständigen  dieselben  auch.  Zur  zweck- 
mässigen »Lüftung  und  Erwärmung  dei^ Einderstube«  hat 
Hall  er  in  einem  zweiten  Abdrucke  seiner  Broschüre  wieder  an- 
regen und  ermuntern  wollen. 

Physiologie.  Unzweifelhaft  die  wichtigste  Erscheinung  auf 
diesem  Gebiete  sind  Friedleben's  »Beiträge  zur  Kenntniss 
der  physikalischen  und  chemischen  Constitution  wach- 
sender und  rhachitischer  Knochen  der  ersten  Kindheit«, 
wodurch  der  Glaube  an  die'  rhachitische  Knoehenerweichang  bei 
Säuglingen,  nach  Elsässer's  Auffassung,  vom  Grande  aus  er- 
schüttert wird.  Gegenüber  den  strengwissensohafUich  hingestellten 
Beweisen,  der  Menge  von  beobachteten  Fällen  sowie  den  chemisch 
und  physikalisch  angestellten  Versuchen ,  —  müssen  vorerst  die 
denselben  widerstreitenden  Erfahrungen  sohweigen,  bis  es  ihnen 
nicht  gelungen  sein  wird ,  auf  gleich  wissenschaftliche  Weise  ihre 
Gültigkeit  und  Existenz  zu  rechtfertigen. 

Pafhologisohe  Anatomie.  Hier  haben  wir  vor  Anderem  der 
Untersuchungen  über  »Bildungs- Anomalien  Neugeborner« 
zu  gedenken ;  schätzenswerthe  Beiträge  lieferten  Bochdalek  und 
Schwegel  über  Gefäss- Anomalien,  Klob  über  Thrombose  des 
Ductus  Botalli;  Pech,  Wallmann  undValenta  über  Hirnbrueh, 
Hesehl  über  Gehirndefect  und  Hydrocephalie;  Ward  über  eine 
Missbildung  des  Oesophagus;  Wallmann  über  eine  gemischte 
Geschwulst  und  papillöse  Genitalien -Entartung;  Luschka  Ober 
Hygroma  cysticum  und  einen  Foetus  in  foetu;  Fried  leben  über 
zwei  Fälle  angeborner  Anomalien  der  Femora. 

Die  Beobachtungen  Testelin's  (syphilitische  Leberaffection) 
und  Rauch fuss  über  pathologische  Lungenerweichuitg  der  Säug- 
linge harren  noch  weiterer  Bestätigung. 

Die  Arbeit  S  oh  war  ze^s  zur  »pathologischen  Anatomie 
der  Cholera  infantum«  könnte  als  eine  Bereicherung  gelten, 
indem  sie  nachweisbare  pathologische  Veränderungen  der  Darm- 
sdileimhaut  anführt,  wenn  dieselben  nicht  grösstentheils  der  Ente- 
ritis angehörten.  Einen  werthvollen  Beitrag  zur  Beurtheilung  des 
Leichenbefundes  sowohl  in  pathologischer  als  gerichtlicher  Hinsicht 
lieferte  Maschka  in  seiner  Abhandlnng  über  »Ecchymosen 
innerer  Organe.« 

Im  Bereiche  ddr  Chemie  haben  wh*'die  Arbeit  U hl e's  »Zar 
Kenntniss  des  Kinderhariiesa  als  Ergänzung  und  Bestätigung 
früherer  hieher  bezüglicher  Untersuchungen,  anzuführen. 


Zur  Symptomatik  enthält  auch  der  heurige  Jahrgang  semioti-' 
sehe  Beiträge  von  Mayr,  welche  die  Erscheinungen  der  Mund- 
und  Rachenhöhle  umfassen.  Ob  ncM^h  Köhler's  Angabe  der  Opiatho* 
tonus  der  an  Hydrocephalus  leidenden  Kinder  »tets  das  Symptom 
einer  Rückenmarkserkrankung  bilde,'  mU^te  noch  durch  weitere 
Sectionen  bewiesen  werdien ;  die  Bestätigung  wfkf de  uns  in  der  Be- 
.urtheilung  der  noch  wirr  durcheinander  liegenden  Erscheinungen 
dieser  Krankheit  einen  Schritt  weiter  fördern« 

Zur  Aetidogie  hat  Kuttner  durch  sein  Elaborat  aber  de^ 
»Einfluss  desOeschlechtes  aufKinderkrankheiten« einen 
Beitrag  geliefert.  ' 

Die  Casidstik  wurdo  durch  die  Mittheihmg  der  Beobachtun- 
gen aus  dem  St.  Annen-  und  Jo8efs|!>itale,  sowie  aus  Hennig^s 
und  Polilzer^s  Poliklinik  und  ans  Mayr's  Kinderklinik  durch 
Widerhofer  bereichert.  Hieher  gehört  auch  die  Abhandlung 
PTiedleben's  über  »Larynx-CataTrh-  und  Croup«  aus  drei 
beobachteten  Fällen  deducrrt. 

Auf  dem  Glebiete  der  Pathologie  treffen  wir  Arbeiten,  welche 
thetls  neue  Themata  zu  ihrem  Gegenstande  wählten,  wie  Lösche 
neT'^s  Abhandlung  über  die  »Leukaemie  der  Kinder«,  Wert- 
heim ber's  über  »Angina  pharyngea  oedematosa«,  Hewitt's 
über  »Vesiculär-Emphysem  in  der  ersten  Kindheit«,  — 
theils  solche,  welche  durch  neue  Forschungen  anscheinend  Be- 
kanntes aufklären,  wie  Vi rc ho w^s  Arbeit  über  die  vEntzü  n düng 
der  Ohrspeicheldrüse«,  welche  die  Theilnahme  des  Drüsen- 
gewebes  an  der  metastatisch  entzündHohen  Affection  des  umge- 
benden Zellgewebes  constatirt,'  —  Erhard's  monographische 
Abhandlung  über  das  iiWesen  der  Taubstummheit«,  in  wel- 
cher neuerdings  die  Anwesenheit  patholc^ischer  Veränderungen  im 
Centralnervensystem^  ails  die  conditio  sine  qua  non  nachgewiesen 
wird;  —  die  Beobachtungen  Ober  üraemie  aus  dem  St  Annen- 
.spitale,  welehe  den  Schlüssel  zu  den  Erscheinungen  der  Encepha- 
lopathiae  albuminuricae  nach  Rilliet  und  Barthez  geben  soHcn. 

Reichlich  sind  wieder  die  Beiträge  in  Beziehung  der  Th«rapie, 
welche  s^eh  theilweise  auf  einzelne  Mittel,  theils  auf  therapeutische 
Behandlung  einer  Krankheit  beziehen.  In  erster  Beziehung  wird 
neuerdings  das  Terpentinöl  gegen  Trismus  von  Byrd, 
Sulfas  Airopinae  gegeh  Singultus  von  Scholz  und  Blei- 
zucker gegen  Pneumonie  von  Brandes  anempfohlen.  Hetet 
will  in  der  Ailanthus  glandulosa  ein  neues  sicheres  Mittel 
gegen  Taenia  gefunden  haben.  Schlossberger  empfiehlt 
jodhaltige  Milch  und  Molke  in  allen  Fällen,  wo  man  sonst  Jod 
anwendete,  ais  milderes  aber  eben  so  sieher  wirkendes  Heilmittel, 
was  bei  der  zarten  Natur  der  Kinder  jedenfalls  Berücksichtigung 
verdient^   andererseits  widerräth  er  den  innerlichen  Gebranch  des 


Pulvis  cqnehar.  praepar. ;  indera  es  der  Zersetsung  im  liagen  und 
in  den  Gedärmen  vollständig  widerstehen  soll.  Zur  äusseren  An- 
wendung eignet  sich  nach  Posner  Glyeerin  bei  Blattern  zur 
Verhinderung  seh^echter  Narben,  die  getrocknete  Thonerde 
als  einfach  absorbirendes  .Mittel  bei  abnormen  Absonderungen 
(Eiterung,  nässenden  Eczemen,  rieohenden  Schweissen)  nach 
Sehreber. 

Die  Balneotherapie  der  Kinder  bereicherte  N  etw aid  neuer- 
dings mit  einer  Relation  aber  die  Anwendung  der  jod*  und  brom- 
haltigen SoolezuHali. 

Pathologie  und  Therapie  einzelner  Krankheiten  in  mono- 
graphischer Form  ist/ ziemlich  stark  vertreten,  jedoch  ist 
Neues  wenig  zu  finden.  Die  Abhanüloag  Barthez's  Über  »Diph- 
thefitis«  hat  utUer  denselben  für  den  Kinderarzt  insoferne  den 
meisten  Werth,  als  darin  eigene  gründliche  Beobachtungen  und 
Ansichten  eines  der  berühmtesten  Pädiatrikers .  über  diese  bei  uns 
seltene  Krankheitsfonn  niedergelegt  sind.  Orandidier's  Arbeit 
über  »seoundäre  Nabelblutung^  und  Caillault's  »Haut- 
krankheiten der  Kinder«  behandeln ' ihre  Themata  von 
keinem  neuen  Standpuncte  und  stützen  eigene  Beobachtung  mit 
fremder  Erfahrung.  Letzteres  ist  besonders  von  den  Arbeiten 
deutsdier  Aerz^le  der  Fall  und  ihre  Leistungen  frommen  unserem 
Fache  nur  in  ecleotischer  Beziehung.  Hieher  sind  zu  zählen: 
Bierbaum's  Abhandlungen  »üeber  Typhus,  Paralysen 
und  Enuresis  nocturna  der  Kinder«,  sowie  Gerhardts 
Broschüre  über  K  e  h  1  k  o  p  f  c  r  o  u  p.  B  e  h  r e  u  d  beschrieb  eine  in 
der  Kinderwelt  nicht  häoilg  vorkommende  Krankheitsform ,  näm- 
lich die  chronische  Heiserkeit,  und  Uaidenhain  die 
Intermittens  con  vulsi  V:a  .infantum.  Hennig  hat  seine 
Beobachtungen  über  ßcliwellung  un4  Tubereuljose  der 
Bronchialdrusen  sowie  ü her ideren  Behandlung  mitgetheilt^ 
wir  begrUss^n  die  Arbeit  als  einen  werthvollen  praktischen  Bei- 
trag. Hexamer's  Broschüre  über  Kinder  -  Cholerar  macht 
uns  mtt  den  rieaigen  Verhältnissen  dieser  Krankheit  in  den  Ver- 
einigten Staaten  bekannt  una  ist  weniger  für  Facligenoss^en  als  viel- 
mehr für  s  Publicum,  besonders  Einwanderer,  als  treuer  Rathgeber 
bestimmt. 

Auf  ophthalmologischem  Gebiete  begegnen  wir 
zweien  interessanten  pathologischen  Beiträgen,  von  Kl  ob  über 
einen  Fall  von  Farbenblindheit  mit  Mangel  des  Corpus 
callosum  und  Hydrocephalus ,  und  von  Arlt  über  eine  merkwür- 
dige Bildungshemmung  am  AugCi  eines  Neugebornen«  Businelli 
liefert«  eine  schätzbare  Arbeit  über  die  Therapie  der  scro- 
phulicVsen  Conjunctivitis  nach  Ar!  tischen  Grundsätzen. 
Das   Jahrbuch    enthält   ferner  die  Exposition   derjenigen   Fälle, 


welche  naeh  Stell wag's  Verfahren  im  St.  Aonenspitale  behao- 
delt  worden  sind ,  und  daher  die  Ergänzung  einer  früheren  Arbeit 
bildet. 

Die  Clunirgie  ist  dardh  .«lehrei«  trerthvolle  Abhandlungen 
vertreten ,  aus  denen  wir  S  c  h  u  h's  Bericht  Über  die  galvanocau- 
stische  Behandlung  der  Teleangieotasien  und  Nelaton's  Arbeit 
Ober  Mastdarmpoljpen  bei  Kindern,  sowie  Guersant's 
HeÜYerfahren  bei  Prolapsus  ani  durch  Gauterisation  hervorheben 
müssen.  Das  operative  Verfahren  bei  der  Basenseharte  wurde  neuer- 
dings von  Hermann  Friedleben  in  Berlin  und  Neudörfer 
erörtert. 

Ueber  Rückgrats -Verkrümmungen  erschienen  zwei  Werk- 
chen: nämlich  von  Plemming  und  Ulrich,  wovon  ersteres 
vorzüglich  för  Eltern  und  Erzieher  bestimmt  ist;  in  beiden  wird 
der  auf  natürlichem  Wege,  d.  h.  durch  Heilgymnastik,  zu  bewerk- 
stelligenden Behandlung  das  Wort  geredet ;  lobenswertli  in  allen 
Fällen,  wo  durch  gesteigerte  liuskelaotion  statt  durch  Maschinen 
die  Besserung  oder  Heilung  möglich  ist.  Edectischen  Werth  haben 
die  Abhandlungen  B  e  h  r  e  n  d's  und  Bier  bau  m's,  über  Spina 
bifida  und  Hjdrocele. 

Die  gerichttiche  Hediiin  iet  durch  keine  besonderen  Beiträge 
bedacht.  Von  den  verschiedenen  Vergiftungsfällen,  durch  Lauda- 
num,  Phosphor,  Cyankalium,  Sem.  Stramonii  (Cooper,  Ebersber- 
ger,  Chambers)  ist  der  durch  Eohlenoxydgas  bewirkte  und  von 
Itzigsohn  beschriebene  wegen  der  dadurch  bewirkten  typische^ 
Neurose  erwähnungswerth. 

Die  medudiiitdie  Statistik  findet  nebst  d^r  medizinischen 
Wissenschaft  im  Allgemeinen  reichliches  und  gut  vcrwerthetes 
Materiale  im  Berichte  des  k.  k.  Findelhauses  zu  Wien ;  die  Aus- 
beute aus  dem  Berichte  der  gleichnamigen  Anstalt  zu  Moskau 
steht  wegen  gedrängter' Kürze  desselben  nicht  in  gleicher  Linie. 
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Sterbliohkeit8-Verhältni88  bei  Kindern 
in  Wien  im  Jahre  1850. 

(Vide  Tafel  1,  2,  3.) 
Von    Doctor  BaomfeiniL 

In  Wien  wurden  im  Jahre  1859  22,234  Kinder  lebend  und 
944  todt  zur  Welt  gebracht,  und  zwar  waren  unter  den  lebenden 
11,410  männlichen  und  10,824  weiblichen  Geschlechtes.  Es 
stellte  sich  somit  ein  Plus  in  den  Geburten  bei  Knaben  von  586 
Individuen  heraus  und  verhält  sich  die  Zahl  dieser  zu  jener  wie 
100  :  95. 

Die  genauen  Nachweise  dieser  Daten  wurden  den  Berichten 
der  Pfarreien  und  Bezirke  entnommen,  wobei  sich  ergab,  dass  von 
diesen  Neugebornen  21,292  nach  katholischem,  18  Individuen 
nach  griechischem,  268  nach  lutherischem  und  59  nach  helveti- 
schem Ritus  getauft  wurden;  israelitische  Kinder  kamen  297  zur 
Welt. 

Die  Yolkszählung,    welche    im  Jahre    1857   vorgenommen 
wurde,  ergab  in  Wien  und  den  Vorstädten  (das  ganze  Weichbild 
ausgenommen)  eine  Einwohnerzahl  von  476,222  Individuen. 
Ilievon  waren 

Knaben  bis  zum  Alter  von     6  Jahren  19,377, 
von    6  bis  12  Jahren  16,307, 
von  12  bis  14  Jahren     4,000, 
Zusammen  39,684. 
Mädchen  bis  vollendetem    6.  Jahre     19,811, 
von    6  bis  12  Jahren  16,379, 
von  12  bis  14  Jahren     5,419. 
Es  lebten   also  in  Wien  Ende  1857  81,293  Kinder  im  Alter 
bis  zum  14.  Lebensjahr,  im  Verhältniss  zu  den  Erwachsenen  wie 
100  :  585. 

Hiebei  ist  wohl  zu  bemerken,  dass  nur  die  in  Wien  zuständi- 
gen aufgezählt  sind,  daher  auch  die  Zahl  der  Kinder  von  den  sich 
in  Wien  aufhaltenden  Fremden,  d.  i.  anderswohin  Zuständigen 
nicht  mit  aufgenommen  ist,  welche  aber  nach  annähernder  Berech- 
nung zwei  Fttnftheile  der  aufgeführten  Totalsumme  betragen. 

Die  Qesammtmenge  der  im  Jahre  1859  verstorbenen  Kinder 
belief  sich  auf  9393    Tode8fä.lle.    Bei   dieser  Zahlenbestimmung 
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wurde  das  zurückgelegte  zehnte  Lebensjahr  als  Schluss  des  Ein- 
desalters angenommen. 

Todtgeboren  wurden  944  Kinder  und  zwar  : 
532  Knaben, 
412  Mädchen. 
Es  kamen  somit  um  120  Knaben  mehr  todt  zur  Welt  als 
Mädchen,  und  es  würde  sich  dieses  Verbältniss  wie  100  :  77 
stellen.    Aber  auch  mit  Rücksicht  auf  die  Gebnrtszahlen  ist  ein 
häufigeres  Vorkommen  von  todtgebornen  Knaben  zu  bemerken,  in 
diesem  Jahre  kam  bei  Geburten  auf  21,4  lebend  gebome  Knaben 
1  todtgeborner,  bei  Mlbdohen  jedoch  erst  Ein  Todesfall  auf  26,1. 
Im  Allgemeinen  kam  also  auf  23  bis  24  Geburten  ein  todt- 
gebornes  Kind. 

Die  Zahl  der  nach  der  Geburt  gestorbenen  betrug  8449  Kin- 
der, hieron 

4464  Knaben, 
3985  Mädchen. 
Bei  diesen  verhalten  sich  die  TodesiUlle  von  Knaben  zu  Mädchen 
wie  100  zu  89. 

Wie  unter  den  Todtgebornen,  so  ist  auch  unter  den  später 
Verstorbenen  die  Anzahl  der  Knaben  eine  grössere,  jedoch  ist  diese 
bedeutend  und  fiberwiegend  nur  im  ersten  Lebensjahre;  vom 
zweiten  Lebensjahre  an  war  die  Sterblichkeit  unter  Mädchen  grös- 
ser als  die  bei  Knaben,  aber  die  Differenz  war  in  keiner  Alters- 
periode so  bedeutend,  als  dies  im  umgekehrten  Verhältnisse  unter 
den  Todtgebornen  und  den  bis  zum  ersten  Lebensjahre  Gestorbenen 
der  Fall  war. 

Es  verhielt  sich  die  Sterblichkeit  der  Knaben  zu  jener  der 
Mädchen 

im  ersten  Lebensjahre  wie  100  :    81. 

„  zweiten         „  „  100  :  111, 

„  dritten  „  „  100  :  102, 

„  vierten  „  „  100  :  107, 

„  fünften         „  „  100  :  115, 

vom  jfünften  bis  vollendetem  zehnten  wie  100  :  108. 
Die  Sterblichkeit  im  ersten  LebeQsjahre  ist  mehr  als  die 
fünffache  jener  des  zweiten  Lebensjahres,  die  neuofecbe  des  dritr 
ten  Jahres,  die  sechzehnfache  des  vierten,  die  vierundzwaoxigfaehe 
des  fünften  Jahres,  und  ist  neunmal  so  gross  als  die  Sterblichkeit 
während  voller  fanf  Jahre,  vom  fünften  bis  vollend4iam  aeiboieo 
Lebensjahre. 

Die  Sterblichkeit  der  Kinder  unter  einem  Jahre  betrug  im 
Mittel  29,3  der  Summe  aller  in  Wien  Verstorbenen.  Geoaoen 
Ausweisen  gemäss  betrug  die  Zahl  der  im  Monate  Jänner  verstor- 
benen Kinder  bis  zu  Einem  Jahr  29 Proc. aller Verstorbeaen, 


im  Febnwr 

27,4  Pro«. 

„M&rz 

»6,1     „ 

„  April 

25,1     „ 

„Mai 

26,1     „ 

„  Juni 

28,8     „ 

„  Juli 

40        „ 

„  August 

37        „ 

„  September  26,2     „ 

„  Oetober      28,5     „ 

„  November  29,2     „ 

„  December  28,2  „ 
Die  Zahl  der  Todesfälle  ist  in  den  ersten  8  Monaten  ziem- 
lich gleich  gross  und  ist  diese  grosse  Sterblichkeit  besonders  den  im 
ersten  Halbjahre  Torgekommenen  Ausschlagskra^kheiten,  Masern 
und  Scharlach  zuzuschreiben.  In  den  ersten  vier  Monaten  kamen 
auch  zahlreiche  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  mit  crou- 
pösen  Exsudaten  zum  Vorscheine,  welche  eine  eben  so  grosse 
Zahl  von  Todesfällen  bei  Kindern  zur  Folge  hatten,  als  die  acuten 
Exantheme  in  ihrer  grössten  Entwickelung.  Auf  die  Monate 
August  und  Juli  fiel  die  grösste  Sterblichkeit  bei  Kindern  unter 
Eänem  Jahr,  ungeachtet  des  Erlöschens  der  Exantheme  und  findet 
dies  in  den  zahlreichen  Enteritit^  und  Brechdurchfällen  während 
der  übermässig  heissen  Monate  des  verflossenen  Jahres  seinen 
Grund.  Die  letzten  vier  Monate  weisen  den  günstigsten  Stand  der 
Sterblichkeit  nach  und  bleiben  sich  in  den  Zahlenverhältnissen 
ziemlich  gleich. 

Von  den  verstorbenen  Kindern  vertheilen  sich  382  auf  das 
Gebärhaus,  1082  auf  die  Findelanstalt,  342  auf  die  verschiedenen 
Einderspitäler  und  die  übrigen  6663  Kinder  auf  die  Stadt  sammt 
allen  Vorstädten. 
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TabeUe  2. 


der  an  Typhus,  Bräune  und  Lungenentzündung  gestorbenen  Kinder, 
nach  Monaten  und  Zahl  der  Fälle  ausgedrOckt 

1869. 


Typhus. 


IiungenentBÜnduxig. 


TabeUe  3. 


der  an  acuten  Exanthemen   verstorbenen  Kinder   nach  Monaten 
und  Zahl  der  Fälle. 

1869. 


Die  neuesten  Foreohungen  über  Idiotie 

adft  HliiUidi  acif  »r.  ZUImt"!  Werk:  „Wim  Uktö»  mit  lNMnd«r«r  MAMat  auf 
dM  StadIgeUet  von  flUsbui^';  lieraii^gefdMn  von  der  kalMrLI«opo]diiL-ou«L  Aka- 
demie der  deatieken  VatiuA>nelier. 

Besprochen  von  Dr.  Ladwlg  Sehlager ,  Landesgerichtsarzt  und  Docent 

der  Psychiatrie. 

Im  Hinblick  auf  die  besondere  Aufmerksamkeit  und  Bedeu- 
tung, welche  man  gerade  in  der  neuesten  Zeit  allenthalben,  insbe- 
sondere auch  bei  uns  in  Oeslerreich  der  Idioten- Angelegenheit  zu- 
wendet, erscheint  es  wohl  genügend  gerechtfertigt,  die  wissen- 
schaftlichen Forschungen  über  Idiotie  genauer  ins  Auge  zu  fassen 
und  zwar  um  so  mehr,  da  die  Ansichten  über  das  Wesen  der  Idio- 
tie, über  ihre  Entwicklungsbedingungen  und  organischen  Grund- 
lagen, sowie  über  deren  pathologisch-anatomischen  Charakter,  ins- 
besondere aber  über  die  Bildungsfahigkeit  der  Idioten  und  die  Art 
der  staatlichen  Fürsorge  für  dieselben  noch  vielfach  ganz  wesent- 
lich divergiren. 

Prüfen  wir  eingehend  die  bisherigen  wissenschaftlichen  For- 
schungen über  Idiotie,  insbesondere  die  Forschungen  über  die  ur- 
sächlichen Momente  dieses  krankhaften  Zustandes,  so  ergibt  sich 
ab  nicht  zu  läugqende  Thatsache,  dass  es  bis  jetzt  der  wissenschaft- 
lichen Forschung  wohl  noch  nicht  vollständig  gelungen,  in  vielen 
Fällen  die  eigentlich  ursächlich  wirkenden  Faktoren  dieser  Erkran- 
kung mit  Bestimmtheit  und  durch  objeetive  Beweisdarlegung  fest- 
zustellen —  allein  so  viel  wurde  doch  klar,  dass  der  Zustand  der 
Idiotie  in  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  durch  bestimmt 
nachweisbare  krankhafte  Prozesse  veranlasst  war,  in  manchen 
andern  durch  das  Wirken  von  Faktoren  zur  Entwicklung  gelange, 
die  theils  in  dem  Organismus  des  betreffenden  Individuums,  sei  es 
auf  dem  Wege  der  Vererbung  praeexistent,  oder  aber  unabhängig 
von  Vererbung^  in  bisher  mehr  weniger  noch  unbekannt-er  ano- 
maler organischer  Bildungsrichtung  und  noch  nicht  genügend  er- 
forschten Anomalien  des  Stoffwechsels  begründet  anzunehmen  sind, 
dass  aber,  wie  uns  dies  die  medizinische  Geographie  und  medi- 
zinisch-statistische. Forschung  unzweifelhaft  darlegt,  die  Anomalien, 
die  wir  in  ihrer  Gesammtheit  als  Idiotie  auffassen  und  bezeichnen, 
in  gewissen  Yolkskörpern ,  Ländergebieten  und  Territorien  in  auf- 
fällig grosser  Zahl  zur  Entwicklung  gelangen  ^  ertie  Erscheinung^ 
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die  nothwendig  zur  Annahme  drängt,  dass  unter  gewissen,  ausser- 
halb des  Einzeln-Organismus  gelegenen  Verhältnissen,  die  Entwick- 
lung von  Idiotie  im  besonderen  Orade  gedeihe.  Es  ist  gewiss  eine 
der  schönsten  ,  eine  fttr  die  Menschheit  segensreichsten  Leistungen 
der  Kartographie ,  dass  sie  in  ihrer  Verwerthung  für  die  medizi- 
nische Geographie  unter  Benützung  statistischer  Daten  dem  Auge 
des  Beobachters  als  feststehende  Thatsache  plastisch  TorflQhrt, 
dass  gewisse  krankhafte  Prozesse  des  menschlichen  OrganismuB 
in  auflNUliger  Häufigkeit  und  Oonstanz  an  gewisse  Territorialgebiete 
unserer  Erde  gekettet  erscheinen. 

Durchblättern  wir  die  bisherigen  wissenschaftlichen  For- 
schungen über  das  Vorkommen  und  Verbreitung  der  Idiotie,  so  wer- 
den wir  finden,  dass  durch  den  Fleiss  tüchtiger  Beobachter  schon 
jetzt  ein  so  reichhaltiges  Materiale  Ober  die  Verbreitung  der  Idiotie 
aufgespeichert  erscheint,  dass  es  ermöglichet  wäre,  auf  Grundlage 
dieser  Forschungen  und  Daten  kartographisch  ein  instructives  — 
wenngleich  hie  und  da  noch  lückenhaftes  Bild  über  die  Verbrei- 
tung der  Idiotie  zu  entwerfen. 

Fasst  man  diesfalls  die  bisher  freilich  noch  sehr  lückenhafte 
Statistik  über  die  Verbreitung  und  Häufigkeit  der  Idiotie  in  den 
verschiedenen  Kronländem  des  österreichischen  Eaiserstaates  prü- 
fend ins  Auge  und  versucht  man  die  bisher  gewonnenen  statisti- 
schen Ergebnisse  über  die  Idiotie  kartographisch  darzustellen ,  so 
dürfte  sich  auch  bei  nicht  eingehender  Beobachtung  unabweisbar 
die  Ueberzeugung  aufdrängen^  dassdieldiotie  sporadisch 
zwarin  jedem  grösseren  Volkskörper  auftritt,  en- 
demisch und  in  a uf fälliger  Häufigkeit  aber  insbe- 
sondere in  den  zum  Hauptstocke  der  Alpen  gehöri- 
gen Ländern  vorkomme  und  zwar  vor  allem  in  Obersteier- 
mark, in  den  vier  Hochgauen  Salzburgs,  in  dem  ehemaligen  Villa- 
cher  Kreise  Kärnthens,  zum  Theile  auch  in  einzelnen  Gebieten  von 
Nordtirol ,  sodann  in  den  Ländern  am  Nordabfalle  der  Alpen,  in 
unter-  und  Oberösterreich  diesseits  der  Donau  und  in  dem  salz- 
burgischen Thalgau. 

In  den  Ländern  des  südlichen  Abfalles  der  Alpen  und  deren 
östlicher  Verflachung ,  sowie  in  den  Gebieten  des  westlichen  Ab- 
falles trifft  man  noch  allerdings  die  Idiotie,  aber  nicht  in  solcher 
Häufigkeitsziffer ,  wie  in  den  voraus  angeführten  Ländern  des 
Hauptstockes  und  des  nördlichen  Abfalles  der  Alpen.  In  nicht  un- 
erheblicher Hänfigkeit  finden  wir  die  Idiotie  noch  innerhalb  der 
Gebiete  von  manchen  Flüssen  und  Strömen. 

Wenn  demnach  irgend  wo  günstige  Gelegenheit  und  reich- 
haltiges Materiale  zu  Forschungen  Ober  Idiotie  geboten,  so  ist  diea 
vor  allen  in  jenen  Gebieten  der  Fall,  innerhalb  deren  Grenzen  die 
Idiotie  in  endemischer  Häufigkeit  auftritt. 
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Zu  diesen  Gebieten  gehört  nun  vor  Allem  aneh  das  Salsbur- 
gerland  mit  seinen  vier  Hochgauen ,  dem  Pinzgau,  Pongau,  Pfoii- 
gau  und  Lungau  und  dem  dasu  gehörenden  Gebiete  des  Thalgau's. 

Ist  somit  in  Mitte  dieses  Gebietes  Gelegenheit  und  Materiale 
zu  Forschungen  und  Studien  über  Idiotie  geboten,  so  brauchen  sich 
blos  Forschungsliebe  und  Forsch ungsftLhigkeit  zu  einen,  um  diese 
Gelegenheit  zu  benützen,  das  gebotene  Materiale  im  Interesse  der 
Wissenschaft  zu  bearbeiten ,  im  Interesse  des  Staates  und  der  G^ 
Seilschaft  zu  verwerthen. 

Ich  erlaube  mir  die  Aufmerksamkeit  der  ärztlichen  Gollegen 
auf  ein  Werk  zu  lenken,  welches  nicht  nur  für  den  Fachmann  eine 
besondere  Bedeutung  besitzt,  indem  es  auf  eine  eingehende,  nüch- 
terne, wahrheitsliebende  Beobachtung  basirt,  fern  von  Specuiation 
und  Hypothese  wichtige  Forschungsresultate  über  die  krankhaften 
Zustände  bei  Idiotie  und  aber  manche  Entwiokli^ngsursachen  der- 
selben liefert^  es  besitzt  dieses  Werk  auch  seine  hohe  Bedeutung 
für  den  praktischen  Arzt,  insbesoodere  aber  lUr  jene ,  die  berufen 
sind,  über  die  auf  das  Geschick  der  Idioten  bezug  habenden  Fra- 
gen ein  entscheidendes  Urtheil  zu  fallen. 

Mein  verehrter  GoUega  Dr.  Zillner,  Primararzt  an  der  k.  k. 
Irrenanstalt  zu  Salzburg,  legte  unterm  25.  Oetober  1857  der  kais. 
leopoldino  -  carolinischen  Akademie  der  deutschen  Naturforscher 
eine  Abhandlung  über  Idiotie  mit  be so ndererRück- 
sieht  auf  das  Stadtgebi  et  Salzburg  vor,  eincReihe 
pathologisch-anatomischer  und  statistischer  Stu- 
dien zur  Naturgeschichte  dieser  Volkskrankheit,  emsig  und  müh- 
sam gesammelt,  während  einer  14jährtgen  Beobachtungsdauer  im 
Stadtgebiete  von  Salzburg. 

Diese  Studien  eröffnen  manche  Gesichtspuncte,  worauf  andere 
Forscher  nicht  ohne  Nutzen  sich  beziehen  dürften. 

Es  wäre  unstreitig  ein  Gewinn,  wenn  von  anderen  Ländeiv 
gebieten  in  analoger  Weise  Forschungen  über  Idiotie  angestellt 
würden.  Gewiss  wäre  weni&istens,  dass  auf  solchem  Wege  die 
Kenntniss  der  Idiotie  in  schnellerem  und  sicherem  Fortschritte  gediehe. 

Dr.  Zillner  behandelt,  nach  Vorausschickung  der  nothwen- 
digsten  Vorbemerkungen  über  den  Begriff  der  Idiotie,  über  die  Ein- 
und  Dnterabtheünngen  dieses  krankhaften  Zustandes,  seinen  Ge- 
genstand in  drei  Abschnitten ,  von  denen  der  erste  nach  Voraus-* 
Schickung  einiger  statistisch-ethnographisoh-geechichtlicher  Bemer- 
kungen über  Idiotie  im  Stadtgebiete  von  Salzburg  zuerst  die  be- 
merkenswerthen  physiologischen  und  pathologischen  Zustände  idio- 
tenreicher Volkskörper  überhaupt,  sodann  die  physiologischen  und 
krankhaften  Zustände  der  Salzburger  Stadtbevölkerung  insbeson- 
dere hervorhebt  und  dieser  Charakteristik  die  Erörterung  der  be- 
merkenswerthen  Zustände  idiotenreicher  Gegenden  anreiht. 
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Der  zweite  Abschnitt  erörtert  in  umfassender  Ausdehnung  die 
krankhaften  Zustände  bei  der  Idiotie;  im  dritten  Abschnitte  da- 
gegen finden  sich  die  sehr  belangreichen  Daten  Ober  die  Ursachen 
der  Idiotie  bei  der  Bevölkerung  des  Salzbarger  Stadtgebietes  zu- 
sammengestellt. Dem  Werke  sind  zehn  Tabellen  beigegeben ,  von 
welchen  die  erste  eine  Gruppe  ron  Idioten  yorfbhrt  —  in  3  Ta- 
feln finden  wir  sohematische  Durehschnittsproftie  von  Idiotenschä- 
deln  und  zwar  der  Schädelbasis,  wie  sich  selbe  bei  den  verschie- 
denen GestaUsanomalien  des  Schädels  darstellen.  Zur  richtigen 
Beurtheilung  der  Entwicklungsverhältnisse  des  Idiotensohädels  und 
der  Dimensionsverhältnisse  einzelner  Schädelparthien  dienen  senk- 
rechte Durchschnitte  mehrerer  Schädel ,  in  einer  Tafel  findet  man 
die  schematische  Darstellung  der  Häufigkeit  der  Idiotie  in  den  ver- 
schiedenen Bezirken  des  Landes  Salzburg  und  im  benachbarten 
k.  b.  Landgerich|sbezirke  Berchtesgaden;  in  einer  Tafel  wurden 
die  Bodenverhältnisse  der  Umgebung  Salzburgs ,  in  einer  anderen 
die  Höhenverhältnisse  derselben  dargestellt 

Bei  den  verschiedenen  Aufiassungs weisen  des  Begriffes  Idiotie 
erscheint  es  nothwendig,  einiges  aus  den  Vorbemerkungen  zu  ent- 
lehnen ,  um  sich  zuerst  über  einige  Benennungen  zu  verständigen. 

Unter  Idiotieim  Allgemeinen  verstehtmanjeden 
Fall  von  Beeinträchtigung,  Mangelhaftigkeit, 
Hemmung,  Unterbrechung  oder  gänzliche  Verhin- 
derung der  Entwicklung  des  kindlichen  Geistes. 
Der  Begriff  kindlichen  Schwach-  und  Blödsinns  ist  damit  vollkommen 
gleichbedeutend,  insoferne  damit  nicht  willkürliche  Zeitbestimmun- 
gen in  Betreff  des  Ursprunges  vor  oder  nach  der  Geburt  verbunden 
werden,  soferne  jedem  kindlichen  Schwach-  und  Blödsinn  das 
Merkmal  »Bildungshemmung«  anklebt  und  demselben  jeden- 
falls der  Blödsinn  späterer  Altersklassen,  der  keine  Entwicklungs- 
hemmung genannt  werden  kann,  entgegengesetzt  ist. 

Idiotie  als  Bildungshemmung  ist  daher  zunächst  ein  pädago- 
gischer Begriff,  was  wohl  schon  aus  der  Stammbedeutung  des  Wor- 
tes zu  entnehmen. 

Da  dem  Arzte  die  geistigen  Verrichtungen  durch  das  Nerven- 
system vermittelt  erscheinen,  so  ist  für  denselben  dieFrage  über 
Idiotie  wesentlich  eine  Aufgabe  derPathologiedes 
Gerebrospinalsjstems.  Demnach  ist  Idiotie  im  ärzt- 
lichen Sinne  jener  krankhafte  Zustand  des  Cere- 
brospinalsystems,  der  nothwendig  mit  einer  Verhin- 
derung oder  Beeinträchtigung  der  Entwicklung  der 
psychischen  Thätigkeit  im  kindlichen  Organismus 
verbunden  ist 

Es  ist  dabei  natürlich  gleichgiltig ,  ob  das  organische  Binder- 
niss  aus  der  Zeit  des  Bilebens  oder  aber  aus  jenen  Zeiten  des  Luft- 
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lebens  berrtthre^  bis  va  welchen  Oberhaupt  von  einer  Entwioklungg- 
bemmung  die  Rede  sein  kann.  Es  ist  ferner  gleichgiltig,  welchen 
Qrad  und  welehe  Ausdehnung  die  physische  Schwäche  erlangt  hat 

Man  hat  längst  damit  begonnen,  die  Fälle  kindlichen  Schwach- 
und  Blödsinnes  in  gewisse  Abtheilungen  zu  bringen ,  wozu  theils 
willkürlich  gewählte  Erscheinungen ,  theils  hervorstechende  ana- 
tomische Zustände,  theils  vermuthete  ursächliche  Verhältnisse, 
theils  angenommene  Grade  benützt  worden  sind. 

Es  ist  jedoch  zu  zweifeln,  ob  die  Vortheile  solcher  Splitterung 
den  Nachtheil  aufwiegen,  der  aus  dem  Verluste  einheitlicher  Ueber- 
sicht  aller  anatomisch  nachweisbaren  Veränderungen  bei  Idiotie, 
sowie  aus  der  Trennung  geseiliger  Erscheinungen  oder  Erschei- 
nungsgruppen entsteht. 

W^er  in  der  Literatur  über  Idiotie  näher  bekannt  ist,  der  muss 
es  wissen,  wie  sehr  selbst  noch  in  der  neuesten  Zeit  die  Anschauun- 
gen über  die  Ausdehnung  und  den  Umfang  des  Begriffes  Idiotie, 
insbesondere  über  das  Verbältniss  zwischen  Idiotie  und  Kretinis- 
mus ganz  wesentlich  divergiren. 

Diese  differenten  Anschauungen  haben  aber  nicht  blos  ihre 
theoretische  Bedeutung,  diese  divergenten  Ansichten  sind  auch  in 
staatsärztlicher  Hinsicht  von  hohem  praktischen  Belange;  denn 
nur  bei  richtiger  Auffassung  des  Wesens  der  Idiotie  erscheint  es 
möglieh,  jene  krankhaften  Zustände  des  Cerebrospinalsystems  zu 
verhüten  oder  rechtzeitig  und  rationell  zu  behandeln,  die  in  so 
vielen  Fällen  in  ihrer  Fortentwicklung  den  Zustand  von  Idiotie 
herbeiführen  und  von  der  richtigen  Auffassung  des  Begriffes  Idiotie 
bleibt  es  abhängig,  die  eben  in  den  letzteren  Jahren  mehr  in  Vor- 
dergrund tretende  Frage  über  die  Errichtung  und  Einrichtung  von 
Idioten-  und  Kretinanstalten  in  praktischer  Weise  zu  lösen.  Es  er- 
seheint als  ein  besonderes  Verdienst  des  Verfassers,  dass  er  in  der 
hier  besprochenen  Abhandlung  über  Idiotie  in  überzeugender  Weise 
dargelegt  hat,  dass  in  der  weitaus  grösseren  Zahl  die  Entwicklung 
von  Idiotie  aus  krankhaften  Zuständen  des  Cerebrospinalsystems 
abzuleiten  sei,  die  durch  zweckentsprechende  Pflege  der  Kinder 
verhütet  oder  durch  rechtzeitige  ärztliche  Behandlung  beseitigt 
werden  könnten. 

Die  bisher  noch  vielfach  verworrenen  Ansichten  über  das 
Wesen  und  das  Verbältniss  von  Idiotie  und  Kretinismus,  vor  allem 
die  noch  immer  vorherrschende  Gewohnheit,  die  Entwicklung  der 
endemischen  Idiotie,  des  sogenannten  Kretinismus,  in  einseitiger 
Auffassung  seiner  Entwicklungsbedingungen,  entweder  vorwaltend 
als  anter  dem  Einflüsse  der  Vererbung  entstanden  aufzufassen  oder 
aber  andererseits  von  unbekannten  atmosphärischen  und  telluri- 
schen Momenten  abzuleiten  —  weiters  der  Umstand,  dass  man  in 
vomrtheilsbefangener  Auffassung  des  Wesens  der  geistigen  Stö- 
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Tung  Oberhaupt  und  der  Idiotie  insbesondere,  einseitig  blos  die 
Gruppe  der  physischen  Functions-Anomalien  oder  nebet  diesen 
höchstens  blos  einzelne  vorstediende  anatomische  BigenthOmlich- 
keiten  Idiotischer  ins  Auge  fasste,  ohne  die  diesem  pathologischen 
Zustande  zu  Grunde  liegenden  organischen  Veränderungen  in  ihrer 
Gesammtheit  und  Entwicklungsfolge  zu  würdigen  —  alle  diese 
Umstände  veranlassten,  dass  man  einerseits  die  naheliegendsten 
einfachsten  Yerhütungsroassregeln  vollständig  ausser  Acht  Hess, 
andererseits  eine  rationelle  ärztliche  Behandlung  und  zweckent- 
sprechende staatsärztlicbe  Fürsorge  für  Idiotische  mehr  als  ver- 
nachlässigte und  diese  Indolenz  und  Vemachlässigung  in  Angelegen- 
heit der  Idioten  damit  entschuldigte,  dass  man  die  Ursachen  der 
Idiotie  noch  nicht  genügend  erforscht  hätte,  die  bisherigen  Beh^nd- 
lungsversuche  an  Idioten  ohne  Erfolg  geblieben  seien  und  daher 
der  Staatsverwaltung  nicht  zugemuthet  werden  könne,  auch  für 
die  Idioten  bei  ihrer  grossen  Anzahl  in  spezieller  Weise  zu  sorgen. 

Die  Phiiantropie  unserer  Zeit  hat  sich  nunmehr  auch  der  Idio- 
tenangelegenheit bemächtigt,  und  es  wurde  sofort  die  Errichtung 
von  Idioten-  und  Kretinenanstalten  in  lebhaFtester  Weise  in  An- 
regung gebracht. 

Ueber  die  Aufgabe  der  Idioten-  und  Kretinenanstalten  in  hu- 
manitärer und  staatlicher  Hinsicht  gehen  die  Ansichten  der  Aerzte 
und  Laien  noch  sehr  auseinander,  in  Folge  der  eben  ganz  diffe- 
renten  Anschauungen  über  das  Wesen  von  Kretinismus  und  Idio- 
tie, sowie  über  die  BildungsfUhigkeit  der  Idioten  und  Kretinen. 

Während  die  einen  festhaltend  an  der  Heilbarkeit  der  kre- 
tinösen  Entwicklung  mit  aller  Entschiedenheit  die  Errichtung  von 
Kretinen-Heilanstaiten  in  Antrag  bringen  und  solche  für  nöthig  er- 
klären, um  die  Ausrottung  des  Kretinismus  anzubahnen  und  durch- 
zuführen, sprechen  sich  andere  dahin  aus,  dass  man  bei  dem  Um- 
stände; als  der  Kretinismus  unheilbar  sei ,  nur  die  Errichtung  von 
Kretinen-Bewahr-  und  Pflegeanstalten  befürworten  könne;  dass 
die  zur  Errichtung  und  Unterhaltung  von  Idiotenanstalten  erfor- 
derlichen ausserordentlichen  Mittel  und  Kräfte ,  wenn  man  in  con- 
sequenter  Gleichmässigkeit  selbst  nur  für  die  Minderzahl  der  Idio- 
ten sorgen  wolle,  in  keinem  nur  einigermassen  berechtigendem 
Verhältnisse  stehen,  zu  den  Zwecken  an  sich,  zu  den  Verheissun- 
gen  und  Versicherungen  der  Erfolge  in  Betreff  der  Erziehung^  Bil- 
dung, Heilung  der  Kretinen;  im  Hinblick  auf  die  so  vidlen  gewaltig 
in  Vordergrund  tretenden  staatlichen  und  gesellschaftlichen  Bedürf- 
nisse der  Jetztzeit  könne  man  den  Staatsverwaltungen  sdbat  kaum 
zumuthen,  Aufbewahrungs- ,  BehOtungs-,  Halte-,  Pfl^eanstalten 
für  Kretinen  zu  errichten ;  von  der  Errichtung  einer  Kretinen-  und 
Idioten- Anstalt,  als  Heil-,  Bildungs-,  Erziehungsinstitut  könne  nun 
und  nimmermehr  die  Rede  sein. 


15 

Um  die  Frage  über  die  Aufgabe  einer  zu  errichtenden  Idioten- 
AnBtalt  in  praktischer  Weise  zu  lösen ,  muss  man  wohl  vor  allem 
eine  bestimmte  Anschauung  Über  das  Wesen  von  Idiotie,  über  deren 
Entwicklungsbedtngungen  und  organische  Grundlagen,  über  die 
diesem  Znstande  zu  Grunde  liegenden  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  gewonnen  haben,  um  auf  solcher  Grundlage  sofort 
die  Frage  über  die  Bildungsfähigkeit  der  Idioten  und  über  die  Art  der 
staatlichen  und  sozialenFUrsorgefÜr  dieselben  entacheiden  zu  können. 

Insolange  durch  die  Wissenschaft  die  pathologisch- an  atomi- 
schen Verhältnisse  des  endemischen  Idiotismus  nicht  mit  Schärfe 
und  Bestimmtheit  nachgewiesen  sind  und  durch  die  pathologisch- 
anatomische Forschung  nicht  jene  charakteristischen  Anhalts- 
puncto  und  Kennzeichen  gewonnen  wurden,  deren  Gegenwart  oder 
Mangel  uns  berechtigt,  gewisse  Zustände  bereits  in  die  Kategorie 
der  kretinösen  Erwartung  einzubeziehen  oder  von  derselben  auszu- 
schliessen ,  in  so  lange  diese  präcisirte  Grundlage  fehlt,  lässt  sich 
die  Behauptung,  dass  der  endemische  Idiotismus  d.  i.  der  Kretinis- 
mus heil-  oder  unheilbar  sei ,  nicht  mit  Bestimmtheit  aussprechen 
und  man  muss  die  Frage  über  die  Heil-  und  Unheilbarkeit  des  Kre- 
tinismus als  eine  noch  offene  behandeln. 

In  so  lange  diese  Frage  nicht  endgiltig  durch  die  Wissen- 
schaft festgestellt  ist,  erscheint  es  folgerichtig  unpassend ,  bei  sol- 
chem Stande  der  Dinge  die  Errichtung  von  exclusiven  Kretinen- 
Heil-  oder  exclusiven  Kretinen-Pflegeanstalten  mit  Hartnäckigkeit 
zu  beantragen  oder  aber  zu  bekämpfen  und  es  erscheint  am  klüg- 
sten, wie  dies  schon  Damerow  hervorhebt,  solche  Anstalten  vor 
der  Hand  schlechtweg  als  Idioten-  und  Kretinenanstalten  zu  be- 
zeichnen. Wenn  nun  auch  schon  durch  die  Leistungen  inancher 
Forscher,  insbesondere  die  tüchtigen  Leistungen  von  Stahl,  und 
vor  allem  durch  Virchow  die  pathologische  Anatomie  der  soge- 
nannten Kretinen  wesentlich  gefördert  worden  ist ,  so  sind  doch 
die  morphologischen  Veränderungen  dieses  krankhaften  Zustandes 
bis  jetzt  nicht  in  jener  Bestimmtheit  dargelegt,  um  auf  solchem 
Wege  pathognomische  Kennzeichen  zur  Feststellung  der  Diagnostik 
dieses  krankhaften  Zustandes  am  Lebenden  gewonnen  zu  haben. 
Die  Ausfüllung  dieser  noch  bestehenden  Lücken  in  der  Kennt- 
niss  über  das  Wesen  und  die  pathologisch- anatomischen  Charaktere 
der  Idiotie  zu  ermöglichen  und  sofort  gleichzeitig  auf  solchem  Wege 
die  Lösung  der  Frage  über  die  Heil-  oder  Unheilbarkeit  dieser  Zu- 
stände ,  respective  über  die  Bildungs-  oder  Nichtbildungsfllhigkeit 
der  wirklichen  Idioten  anzubahnen,  ist  bei  dem  dermaligen 
Stande  der  Verhältnisse  Aufgabe  einer  zu  errichtenden  Kretinen- 
oder  Idioten-Anstalt. 

Von  diesem  Gesichtspuncte  aus  muss  auch  deren  Einrichtung 
beantragt  werden. 
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Unter  dieser  VorauBsetzung  mu68  man  es  daher 
dankend  anerkennen^  wenn  eine  Staatsverwaltung,  absehend  ron 
den  noch  streitigen  Ansichten  über  die  Heil-  oder  Unheilbarkeit 
speziell  des  endemischen  Idiotismus  der  Wissenschaft  eine  Beob- 
achtungsstätte zuweist ,  um  in  derselben  in  genauer  Erforschung 
der  Erscheinungen  am  liebenden  zu  ermitteln,  in  weit  dieselben  in 
abh&ngiger  Beziehung  stehen  zu  den  bereits  nachgewiesenen  und 
in  der  Zukunft  noch  nachzuweisenden  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  des  Kretinen-Organismus,  so  die  pathognomonischen 
Symptome  dieses  krankhaften  Zustandes  festzustellen  ,  hiedurch 
die  nöthige  Grundlage  zu  gewinnen ,  um  auch  die  Entwicklungs- 
grade und  Formen  dieser  Degeneration  als  solche  richtig  aufzufassen 
und  endlich  auf  dieser  Grundlage  die  genügenden  Anhaltspuncte 
zu  gewinnen )  für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  dieser  krank- 
hafte Zustand  heilbar  sei  oder  nicht,  welche  Grade  und  Formen 
desselben  eine  Bildungsfähigkeit  zulassen  und  in  welchem  Grade, 
welche  Mittel  die  Wissenschaft  auf  Grund  der  gewonnenen  Ein- 
sicht über  das  Wesen  der  Krankheit  als  die  zweckentsprechendsten 
erkennt^  um  die  zur  Entwicklung  gekommene  organische  Entar- 
tung im  Einzelwesen  zu  bekämpfen  und  zu  beseitigen  —  ob  und 
in  welcher  Art  nach  Feststellung  dieser  Fragen  die  Staatsverwal- 
tungen durch  Errichtung  von  Kretinen-Anstalten  die  Förderung 
des  grossen  Zweckes,  Verminderung,  Anbahnung  der  allmäligen 
Ausrottung  des  endemischen  Idiotismus  im  Verein  mit  den  ander- 
weitigen hiezu  nothwendigen,  umfassenden  hygienischen  Hassregeln, 
insbesondere  in  Bezug  auf  Kinderpflege  und  Kindererziehung,  und ' 
der  nicht  nur  in  hygienischer  sondern  auch  in  volkswirthschaftl icher 
Hinsicht  dringend  gebotenen  Kulturmassregeln,  wie  der  Durchfüh- 
rung von  Flossregulirungen,  Entsumpfungs-  und  Drainageanlagen, 
zweckmässiger  Erbauung  und  Einrichtung  von  Wohnungsstätten, 
möglichst  geringer  Besteuerung  der  Branntwein-Ersatz-Getränke 
u.  dgl.  am  zweckmässigsten  zu  unterstützen  vermag. 

Eine  anderweitige  Auffassung  über  die  Aufgabe  einer  Kreti- 
nen-Anstalt  dürfte  sich  nach  dem  dermaligen  Stande  der  Wissen- 
schaft noch  nicht  rechtfertigen  lassen  und  nur  unter  der  thatsäcb- 
lichen  Festhaltung  dieser  wissenschaftlich  -  humanitären  Aufgabe 
einer  Kretinen-Anstalt  wird  eine  Staatsverwaltung,  die  nicht  in 
der  Lage  oder  nicht  gesonnen  ist ,  gleichzeitig  für  die  grösstmög- 
liche  Mehrheit  der  Kretinen  ihres  Landes  zu  seilen  ^  das  Staats- 
grundgesetz der  Gleichberechtigung  der  Staatsbürger,  welches  an- 
zusprechen nach  ihren  Verhältnissen  auch  die  Geisteskranken  und 
Idioten  berechtiget  sind,  nicht  verletzen. 

Wenn  irgend  etwas  beigetragen  hat,  um  die  Ansichten  über 
die  Heil-  und  Unheilbarkeit  des  Kretinismus  in  Zwiespalt  zu  brin- 
gen, so  ist  dies  zum  grossen  Theile  wohl  darin  gelegen,  dass  man 
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sich  noch  allenthalben  nicht  klar  ist,  über  das  Verhältniss  von 
Idiotie  und  Eretinisnins. 

Mit  Klarheit  entwiekelte  Dr.  Zillner  in  seiner  Abhandlung  das 
Verhältniss  zwischen  Idiotie  und  Kretinismus,  und  gegenüber  der 
laienhaften  Auffassung,  welche  die  Erscheinung  des  Kretinismus 
nicht  im  Ganzen  erfasst,  sondern  diese  Erscheinung  gleich  dem 
abergläubischen  Volke  nach  seiner  gewöhnlichen  Auffassungsweise 
blos  aus  yereinzelten  Ursachen  erklären  will  —  und  den  Kretinis- 
mus hier  dem  Trinkwasser,  dort  der  Gebirgsart  zuschreibt  —  be- 
urkundet er  namentlich  eine  Auffassungsweise,  wie  es  einem  ra- 
tionellen Forscher  geziemt,  der  bei  Erforschung  einer  an  einem 
Individuum  vortretenden  physiologischen  oder  pathologischen,  en- 
demisch herrschenden  Erscheinung  mit  Aufmerksamkeit  die  Zu- 
stände am  Einzelnindividuum  studirt,  dabei  aber  niemals  vergisst, 
dass  beim  Studium  solcher  Erscheinungen  nicht  blos  das  Einzeln- 
individuum beachtet,  sondern  der  ganze  Volkskörper,  an  welchem 
diese  Erscheinung  vortritt,  ins  Auge  gefasst  werden  müsse. 

Es  ist  höchst  wahrscheinlich ,  dass  das  kindliche  oder  foetale 
Nervensystem  unter  verschiedenen  Himmelsstrichen  und  Völkern 
von  einer  Anzahl  von  Schädlichkeiten  betroffen  werden  könne, 
welche  Schwach-  und  Blödsinn  zur  Folge  haben.  Die  statistisch  ge- 
sammelte Erfahrung  liefert  von  Zeit  zu  Zeit  umfassendere  Beweise 
für  die  Annahme,  dass  in  jedem  hinlänglich  grossen 
Volkskörper  Idiotie  vorkomme  oder  eine  gewisse 
Häufigkeit  besitze. 

Versteht  man  unter  Häufigkeit  nichts  anderes  als  den  Quo- 
tienten aus  der  Volkszahl  in  die  Idiotenzahl ,  so  ist  man  auch  be- 
rechtigt von  einer  mittleren  Häufigkeit  der  Idiotie  für  gewisse  Ge- 
genden oder  Abschnitte  der  Erdoberfläche  zu  sprechen ,  obwohl 
selbe  in  Folge  von  Zählungsmängeln  noch  allenthalben  nicht  genau 
bekannt  ist.  Folgerichtig  müssen  dann  jene  Bevölkerungen,  deren 
Idiotenziffer  das  Mass  der  mittleren  Häufigkeit  nicht  erreichen, 
idiotenarm  genannt  werden.  Man  spricht  unter  solchen  Um- 
ständen auch  von  sporadischer  Idiotie. 

Umgekehrt  ist  der  endemische  Idiotismus  kein  ande- 
rer, als  der  in  einer  gewissen  Volksmenge  eine  das  Mittel  über- 
steigende Häufigkeit  besitzt  oder  daselbst  häufiger  als  anderwärts 
auftritt. 

Die  Ausdrücke  sporadische  und  endemische  Idiotie 
dürfen  daher  nur  als  blosse  Häufigkeitsunterschiede 
gebraucht  werden. 

Gewöhnlich  knüpfen  sich  jedoch  an  diese  Benennungen  mehr 
als  blosse  Häufigkeitsbegriffe;  man  nennt  nämlich  den  endemischen 
Blödsinn  auch  Kretinismus,  den  sporadischen  aber  Idiotismus; 
es  wird  diese  Bezeichnung  auch  noch  von  den  jüngsten  Schrift- 
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stellero  in  diesem  Sinne  gebraucht;  man  will  damit. nicht  blos  kli- 
n i 8 c h  wahrnehmbare,  sondern  auch  ursächliche  Unterschiede 
verbunden  wissen  und  construirte  sich  einen  Blödsinn  aus  sozia- 
1  e n  Ursachen  (Idiotismus)  und  einen  anderen  aus  territo- 
rialen (Kretinismus). 

Es  muss  aber  fast  unausweislich  zu  Täuschungen  führen,  wenn 
man  einfache  Häufigkeitserscheinungen  vorschnell  in  aetiologisohe 
oder  sonstige  Verschiedenheiten  umsetzt. 

In  schlagender  Weise  ist  es  Dr.  Zillner  gelungen,  die  Incon- 
Sequenzen  solcher  Annahmen  in  ihrer  Ungereimtheit  blosszul^en, 
ebenso  auch  die  Haltlosigkeit  der  Annahme  von  den  sogenannten 
Jahressehwankungen  des  Kretinismus  und  Idiotismus. 

Man  hat  sich  bei  den  Forschungen  über  Idiotie,  wie  bei  der 
jLehre  von  den  Yolkskrankheiten  überhaupt  mit  einer  gewissen 
Vorschnelligkeit  der  Aufstelluog  von  Ursachen  zugewendet,  ehe- 
vor  noch  die  sie  charakterisirenden  Erscheinungen  oder  die  sie  be- 
dingenden anatomischen  oder  functionellen  Zustände  mit  Sicher- 
heit nachgewiesen  waren. 

Es  misslingt  fast  immer,  Krankheitsformen  nach  den  sie  her- 
vorbringenden Ursachen  aufzustellen;  ein  solches  Unternehmen 
wird  aber  um  so  missHcher,  wenn  diese  Ursache  noch  unbekannt 
oder  blos  vermuthet  werde. 

Will  man  einen  Blödsinn  aus  sozialen  Ursachen  (Idiotis- 
mus) und  einen  aus  territorialen  (Kretinismus)  unterscheiden, 
so  scheint  wenigstens  für  die  Gegenwart  daraus  der  ganzen  Frage, 
wenig  Förderung  zu  erwachsen.  Denn  durch  den  Nachweis  V  i  r- 
chow's,  dassfoetale  oder  sonstige  frühzeitige  Synostosen  am 
Schädelgrunde  eine  eigenthUmliche  Gesichtsbildung  begrün- 
den, wie  solche  an  manchen  Idioten  beobachtet  wird,  hat  der  Be- 
griff „Kretinismus^  insoferne  eine  scharfe  Begrenzung  und  beträcht- 
liche Schmälerung  erlitten ,  als  es  von  nun  mehr  nicht  mehr  an- 
gehen kann,  Idioten^  die  diese  eigenthümliche  Physiognomie  nicht 
besitzen,  in  die  Zahl  der  Kretinen  einzureihen,  was  bisher,  weil 
jede  bestimmtere  Charakteristik  mangelte,  in  der  Willkür  jedes 
Berichterstatters  lag. 

Ohne  den  Deductionen  Ziliner*s  ins  Detail  zu  folgen,  be- 
schränke ich  mich  darauf  hervorzuheben ,  dass  es  ihm  trefflich  ge- 
lang, darzulegen,  dass  zwischen  der  fo et alen  und  früh- 
zeitigen Basilar-Synostose  und  der  nach  Vir chow  da- 
von unzwei felhaft  abhängigen  Kretinenphysi ogn o- 
mie  einerseits,  und  der  Gonstruction  des  Kretinismus 
auf  endemischem  Wege  andererseits,  wenigstens 
vor  der  Hand  jede  Verbindung  aufzugeben  sei;  dass 
weiterhin  die  Spaltung  der  Idiotie  in  angebornen 
(Kretinismus)  und  erworbenen  (Idiotismus)  Blödsinn, 
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sowie  die  Dreitheilungin  Kretinismcia,  Idiotismus 
undlmbecilitaetvoUstäadig  unhaltbar  sei,  ebenso  die 
Behauptungen  jener,  die  auf  Orund  laienhafter  Auffassungsweise 
von  einem  kretinischen  Habitus  ganzer  Bevölkerungen ,  von  dem 
blödsinnigen  Aussehen  der  ganzen  Einwohnerschaft  eines  Landes 
spreehen,  weiters  die  Ansichten  jener,  die  auf  Grund  flüchtiger 
Reiseeindrücke  und  oberflächlicher  Beobachtungen  Diagnosen  auf 
sporadischen  und  endemischen  Blödsinn  construirten  und  die  der 
Ueberzeugung  leben ,  der  sporadische  Blödsinn  charakterisire  sich 
ganz  anders  als  der  endemische,  sowie  die  Ansichten  jener,  die  in 
ihren  Elementaranschauungen  über  Idiotie  noch  immer  nicht  so 
weit  gelangt  sind,  durch  Autopsie  sich  zu  belehren,  dass  es  einer* 
seits  sogenannte  Kretinen  ohne  Kropf,  andererseits  aber  mit  spo- 
radischem Idiotismus  behaftete  mit  Kropf  existiren. 

Der  Dilettantismus  hat  sich  wahrlich  in  Sachen  der  Idiotie 
sehr  breit  gemacht,  ohne  dass  ihm  das  BedUrfniss  fühlbar  gewor- 
den, sich  über  die  nothwendigsten  Grundbegriffe  und  die  sinnfällig- 
sten Thatsachen  klar  zu  werden. 

Wenn  es  sich  darum  handelt,  über  Erscheinungen,  die  nur 
an  grösseren  Volksmengen  zu  beobachten  sind ,  genauen  und  ver- 
lässlichen Bericht  zu  erstatten ,  so  genügen  dazu  heutigen  Tages 
allgemein  gehaltene  Versicherungen  und  oberflächliche  Beobach- 
tungen nicht  mehr  und  der  Forscher,  dem  es  um  wahre  Wissen- 
schaft zu  thun  ist,  hat  sich  vor  Allem  um  die  genaueste  Kenntniss 
aller  Einzelheiten  des  gesunden  und  kranken  Lebens  der  betreffen- 
den ganzen  Bevölkerung  zu  bewerben. 

Mit  sorgsamer  Umsicht  und  Gewissenhaftigkeit,  mit  klarer 
Auffassung  und  Festhaltung  seines  Zweckes  erörterte  Dr.  Zillner 
im  ersten  Abschnitte  seines  Werkes  nach  Vorausschickung  der 
nothwendigsten  geschichtlichen  und  statistischen  Daten  über  die 
Idiotie  im  Stadtgebiete  von  Salzburg  auf  Grund  jahrelang  gesam- 
melter Daten  die  bemerkenswerthen  Zustände  zur  Charakteristik 
der  Bevölkerung  des  Saizburger  Stadtgebietes ,  hiebei  zuerst  die 
Erscheinungen  des  physiologischen,  dann  jene  des  pathologischen 
Zustandes  in  leiblicher  und  geistiger  Beziehung  entwickelnd. 

Er  schloss  hieran  seine  Beobachtungsergebnisse  über  die  be- 
merkenswerthen Zustände  des  idiotenreichen  Salzburger  Stadtge- 
bietes, die  er  nach  zwei  Gruppen  sondert,  nämlich  in  die  Gruppe 
der  unwandelbaren  Orts  verbal  tnisse,  d.  i.  jener  Zu- 
stände, auf  welche  der  Mensch  keinen  nennenswerthen  Einfluss  aus- 
zuüben im  Stande  ist,  wie  die  Zustände  des  Luftkreises^  der  Boden- 
verhältnisse (geologische  Formation)  und  in  die  Gruppe  der  wän- 
de! baren  Ortsverhältnisse  oder  jener  Zustände,  die  durch 
Menschenhand  (Kultur)  verändert  werden,  d.  i.  die  Zustände  der 
Bodenoberfläche,  sowie  die  Wohnplätze  und  Wohnungen  der  Be- 
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Tölkerung.  Diese  in  irren-  und  staaU&rztlicher  Hinsicht  scb&tsens- 
werthen  Daten ,  die  auch  flir  jeden  praktischen  Arzt  ein  Interesse 
bieten,  müssen  mit  Aufmerksamkeit  im  Detail  durchstudirt  werden, 
um  daraus  einen  praktischen  Nutzen  zu  ziehen. 

Ich  beschränke  mich  darauf  aus  diesem  Abschnitte  hervorzu* 
heben  die  in  staatsärztlicher  Hinsicht  gewiss  belangreiche  That- 
sache,  dass  sich  aus  einer  genauen ,  den  Zeitraum  von  sechs  Jahr- 
zehenden, d.i.  vom  Jahr  1781  — 1840  umfassenden  statistischen 
Zusammenstellung  entnehmen  lasse,  dass  eine  stetige  Verringerung 
idiotischer  Erkrankungen  stattgefunden  habe  und  dass  die  Häufig- 
keit des  Idiotismus  zu  Anfang  jener  60jährigen  Periode  beinahe 
das  Vierfache  derselben  zu  Ende  des  angedeuteten  Zeitraumes  be- 
tragen haben  mttsse,  sowie  dass  die  Vermuthung  naheliege ,  dass 
sich  diese  Abnahme  auch  seit  1840  noch  fortsetze. 

Berücksichtigt  man  die  Zeiträume,  in  welchen  diese  Abnahme 
stattgefunden  hat,  so  ist  es  vorzugsweise  das  Jahr  Zwanzig  von 
1800—1820  und  das  folgende  von  1820—1840. 

Durch  die  thatsächliche  Abnahme  des  Idiotismus ,  insbeson- 
dere aber  durch  die  Art  der  Häufigkeitsabnahme  ergibt  sich  die 
gewiss  höchst  anziehende  Erscheinung  des  Verlaufes  einer  (spon* 
tanen)  Heilung  des  Idiotismus  oder  Kretinismus  in  einer  grösseren 
Volksmenge ,  und  es  ist  gewiss  belangreich  den  Bedingungen  die- 
ser Heilung  nachzuforschen ,  welche  in  sechzig  Jahren  so  mächtig 
wirkten ,  dass  bereits  zwei  Dritttheile  des  Siech thums  verschwun- 
den sind.  Da  in  staatsärztlicher  Hinsicht  während  des  benannten 
Zeitraumes  gegen  die  Verminderung  des  Idiotismus  directe  keine 
Massregeln  von  besonderer  Tragweite  eingeleitet  wurden,  so  ist 
die  Hauptursache  der  Verminderung  des  endemischen  Idiotis- 
mus für  das  Salzburger  Stadtgebiet  wohl  vor  Allem  in  den  Ver- 
änderungen zu  suchen ,  welche  seit  ungefähr  60  Jahren  durch  die 
Menschenhand  mit  der  Bodenobei*fläche  vorgenommen  wurden. 

Diesfalls  sind  vor  allem  hervorzuheben  die  Kultivirung  eines 
grossen  Moorgrundes  d.  i.  des  sogenannten  Onigler-  und  Untersberg- 
Hochmoores;  die  Entwässerung  und  Trockenlegung  der  Umgebung 
der  Stadt,  die  Minderung  der  Ueberschwemmungen  in  Folge  der 
Salzachregulirung  und  Austiefung  des  Salzachbettes,  die  fortschrei- 
tende Entwässerung  und  Verbesserung  der  nassen  Gründe. 

Eine  den  Grundsätzen  der  Hygiene  entsprechende  bauliche 
Einrichtung  der  Häuser  und  Wohnungen,  die  theils  durch  ihre 
Schattenlage  feucht,  durch  ihre  zweckwidrige  bauliche  Construc- 
tion  dem  nothwendigen  Zutritte  von  Licht  und  Luft  grossen  Abbruch 
thun  und  andere  zweckwidrige  Einrichtung  in  Bezug  auf  Beheizung 
u.  dgl.  erschiene  nothwendig,  um  der  Entwicklung  des  sogenann- 
ten Zimmermiasma's  vorzubeugen ,  da  selbes  zu  manchen  Erank- 
heitsprozessen  Anlass  bietet,  die  in  ihren  Folgezuständen  Idiotie 


veranlasseD.  Bin  neuär  Beleg,  wie  sehr  die  Beurtbeilung  einer 
Bauordnung  Tor  allem  ins  Bereich  der  8anit&l8polizeil4chen  Ueber- 
waehang  gehört. 

Es  bleibt  von  Intereeee ,  daes  bezüglich  der  Hänflgkeit  idio- 
tischer Fälle  nach  dem  Geechlechte  in  der  Salzburger  Stadtbevöl- 
kerung das  weibliche  Geschlecht  mehr  IdiotenfUlle  aufweist. 

Die  Ärmeren  Volksschfchten  siechen  ungleich  mehr  an  Idiotie 
als  die  wohlhabenderen.  Unter  den  Einheimischen  ist  nach 
Zillner  weiterhin  die  Idiotie  offenbar  häufiger  als  unter  den  Fami- 
lien der  Eingewanderten  und  es  erscheint  bemerkenswertb, 
dass  unter  den  aus  der  Umgebung  Eingewanderten  die  Idiotie  wie- 
der häufiger  vortritt ,  als  in  Familien,  die  au?  ferneren  Gegenden 
eingewandert  sind.  —  Im  Hinblick  auf  die  besondere  Bedeutung, 
die  von  mancher  Seite  der  sogenannten  Erblichkeit,  ererbter  Dispo- 
sition auf  die  Entwicklung  anomaler  physischer  Zustände  beigelegt 
wird ,  insbesondere  bei  dem  Umstände ,  dass  von  manehen  Fach* 
genossen  der  Einfluss  der  Erblichkeit  noch  immer  in  allen  jenen  Fällen 
angenommen  wird,  in  denen  bei  beiden  oder  auch  nur  einem  der 
Erzeuger  eines  geisteskrank  gewordeneti  oder  idiotischen  Indivi- 
duums ein  anomaler  physischer  Zuistand  bestand ,  scheint  es  mir 
belangreich  hervorzuheben,  dass  Dr.  Zillner  mehrere  Familien 
ins  Bereich  seiner  Forschung  einbezog,  in  welchen  die  Idiotie  nicht 
als  vereinzelte  Erscheinung  bestand. 

Seine  diesfalls  gemachten  Forschungen  führen  ihn  aber  zu 
dem  Ausspruche,  dass  solche  Fälle  für  die  Erblichkeit 
nichts  beweisen,  selbst  wenn  Vater  und  Sohn,  Mutter  und 
Tochter  an  Idiotie  leiden,  weil  man  solche  Fälle  viel  einfacher  und 
natürlicher  erklären  könne,  wenn  die  Zeugung  nicht  zu  Hilfe  ge- 
nommen w^ird.  Es  gäbe  vielmehr  zweifellos  conslatirte  Fälle,  welche 
beweisen ,  dass  sich  die  Gefahr  der  Idiotie  in  einer 
Familie  um  so  mehr  steigere,  je  weniger  sich  Vater 
oder  Mutter  oder  Pflegepersonen  eine  vernünftige 
Kinderpflege  angelegen  sein  lassen  oder  sie  ver- 
stehen, dagegen  aber  dort,  wo  sich  irgend  ein  Familienglied 
mit  Verstand ,  Eifer  und  Unablässigkeit  der  Kinderpflege  annimmt, 
sich  die  Gefahr  der  Idiotie  im  hohen  Grade  vermin- 
dere, selbst  wenn  eines  der  Aeltem  oder  beide  geistesbe- 
sehränkt  oder  idiotisch  sind,  aber  aaf  die  Kinderpflege  keinen  Ein- 
flusa  nehmen. 

Bei  der  noch  immer  nicht  geringen  Sucht,  bei  Erkrankung 
verwandter  aufsteigender  und  absteigender  Linie  an  Geistesstö- 
rung die  Erblichkeit  der  geistigen  Störungen  ohne  alle  kritische 
Sichtung  anzunehmen,  werden  wohl  auch  die  hier  angezogenen 
Thatsaohen  Zillners  kaum  ausreichen,  einen  Umschlag  in  den 
Vererbungshypothesen  der  Irrenärzte  zu  bewirken. 

Kinderheilk.  IV.  1.  2 
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DaB  hier  voraus  angeführte  Forsch  ungsresultat  ZiUner's  ist 
nicht  nur  ein  neuer  wichtiger  Beleg  von  der  Unhaltbarkeit  der  bis- 
her  mehr  weniger  nach  festgehaltenen  Vererbungstheoriea  anoma* 
ler  psychischer  Zustände ;  dieses  Forschungsresultat  erscheint  wohl 
vor  allem  auch  in  staatsärztlicher  Hinsicht  von  höchstem  Belange, 
da  sich  hieraus  ergibt,  das s  das  sogenannte  endemische 
Moment  wohl  in  vielen  Fällen  durch  das  familiäre 
Moment,  d.  h.  durch  eine  vernünftige,  den  Ortsver* 
hältnissen  angepassie  (aber  bei  weitem  nicht  im- 
mer orts-  oder  landesübliche)  Kinderpflege  über- 
wunden  und  somit  die  Entstehung  des  Idiotismus 
verhütet  werden  könnte. 

Hierin  zeigt  sich  wieder  so  recht  klar  die  Wichtigkeit  und 
Nothwendigkeit  der  Hebung  der  Volksbildung,  und 
eine  nur  hiedurch  ermöglichte  zweckmässige  Kinder- 
pflege  und  Kindererziehung  erscheint  als  einer  der  noth- 
wendigsten  und  wichtigsten  Factoren  zur  Verminderung  und  all- 
mäligen  Ausrottung  des  endemischen  Idiotismus. 

Einen  Beleg,  welch  wichtigen  Einfluss  die  Hebung  der  Kinder- 
pflege auf  die  Minderung  der  Häufigkeit  der  Idiotie  auszuüben  ver- 
mag, liefert  die  statistisch  nachweisbare  Thatsache,  dass  schon  die 
in  Folge  von  Einführung  der  Hebammen  und  durch  Gründung  des 
Lehramtes  der  Hebammenkunde  verbesserte  Kinderpflege  eine  Ab- 
nahme der  Idiotenzahl  in  der  Bevölkerung  des  Saizburger  Stadt- 
gebietes bewirkte.  Von  gleich  günstigem  Erfolge  erwies  sich  die  im 
Jahre  1802  von  dem  städtischen  Armenpflegschaftsrathe  eingeführte 
Anstiftung  von  Stadtkindern  bei  rechtschaffenen  Landleu- 
ten. Obwohl  zunächst  zur  Verminderung  sittlicher  Verwahrlosung 
ins  Werk  gesetzt,  hat  dieses  Verfahretn  doch  in  vielen  Fällen  zur  ge- 
deihlichen Körperentwicklung  geführt,  und  wurde  mit  gutem  Erfolge 
auch  absichtlich  zur  Abwendung  von  Idiotie  ausgeführt,  wenn  ört- 
liche oder  persönliche  Verhältnisse  solche  Gefahr  befürchten  Hessen. 

Im  Hinblick  auf  solche  Thatsachen  lässt  sieh  die  Wichtigkeit 
der  Errichtung  von  Kinderwart-  und  Pflegeanstalten^  sowie  von 
Kinderspitälem  in  idiotenreichen  Oegendea  nicht  entschieden  ge- 
nug betonen,  und  man  müsste  es  als  unverantwortliche  Vernach- 
lässigung des  Volkswohls  bezeichnen,  wenn  diesfalls  in  solchen 
Gegenden  nicht  vorgesorgt  würde,  die  gesunden  Kinder  einer 
armen  Bevölkerung  durch  so  einfache  Vorkehrungen  vor  Verblödung 
möglichst  zu  sichern. 

Eine  sehr  ausführliche  Erörterung  fanden  jene  krankhaften  Zu- 
ötändCj  welche  sich  in  einer  idiotenreichen  Bevölkerung  häufiger  fin- 
den, und  welche  zugleich,  wie  es  scheint,  auch  an  idiotischen  Men- 
schen häufiger  als  an  anderen  sich  vorfinden  —  natürlich  in  steter 
Rücksichtsnah me  auf  die  Bevölkerung  des  Salzbuiger  Stadtgebietes. 
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Es  wurden  hiedurch  manche  gewichtige  Anhaltspuncte  ge- 
wonnen, Eur  richtigen  Beurtheilung  über  die  Eotwickelungs Verhält- 
nisse der  Idiotie.  Ohne  diesfalls  ins  Detail  einzugehen,  hebe  ich  als 
bemerkenswerth  hervor,  dass  in  der  idiotenreichen  Salzburger  Stadt- 
bevölkerung eine  relativ  grosse  Anzahl  von  Anomalien  der  Kör- 
pergestalt und  Grösse,  hervorgegangen  aus  Anomalien  des 
Knochens jstems  zur  Beobachtung  kommen. 

Sehr  lehrreich  sind  die  Mittheilungen  über  die  Drüsenkrank- 
heiten, spetiell  über  die  Anschwellung  und  Cjstenbildung  der 
Thyreoidea,  sowie  die  Daten  über  die  Häufigkeit  des  Kropfes  nach 
Alter  und  Geschlecht.  Bei  Neugebornen  finden  sich  beiläufig  %^l^. 
Dieser  Kropf  ist  meistens  eine  einfache  Hypertrophie,  die  vorzugs- 
weise das  rechte  Hörn  befällt  und  häufig  ia  den  ersten  Monaten 
des  LufUebens  wieder  verschwindet.  Auch  innerhalb  des  ersten 
halben  Lebensjahres  entstandene  Thyreoideaschwelluogen  sind 
öfters  zu  beobachten.  Diese  Anschwellungen  der  Schilddrüse  Neu- 
gebomer  erweisen  sich  nach  den  Beobachtungen  Zillner's  in  ihrem 
Verfolge  von  der  Rückbildung  der  Thymus  unabhängig. 

In  dem  schulpflichtigen  Alter  beträgt  die  Häufigkeit  des  Kro- 
pfes bereits  zwischen  6 — 9%.  In  der  Altersclasse  zwischen  20  bis 
22  Jahren  ergibt  sich  beim  männlichen  Geschlechte  schon  eine 
Häufigkeit  von  177o)  Air  die  vorgerückteren  Lebensjahre  stieg 
selbe  bis  auf  47.5%. 

Ueberwiegend  sowohl  der  Häufigkeit,  als  im  eigentlichen 
Sinne  der  Masse  nach  wird  das  rechte  Hörn  ergriffen^  Dr.  Zillner 
betont  es  besonders  als  eine  fehlerhafte  Annahme,  zu  glauben,  dass 
der  Cysten  kröpf  der  eigentlich  endemische  Kropf  sei,  während 
die  Hypertrophie  nur  zu  den  sporadischen  Erkrankungen  gehöre. 

Beide  sind  in  Salzburg  endemisch,  was  sich  schon 
daraus  ergibt,  dass  viel  häufiger  acute  Scbiiddrüsentumoren  in 
der  Form  von  Hypertrophie,  als  von  Cystenentwickelung  beobach- 
tet werden.  Die  Bedingungen,  unter  welchen  sich  einmal  der  ein- 
fache Schilddrttsentumor,  das  andere  Mal  Cysten  entwickeln,  seien 
wohl  nicht  zu  ermitteln.  Gewiss  sei  nur,  dass  sich  anfänglich  viel 
häufiger  Hypertrophien,  als  Cysten  entwickeln,  dass  Kinder  vor- 
zugsweise Hypertrophien  aufweisen,  dass  Weiber  überhaupt  mehr 
an  Cysten  leiden  als  Männer  und  dass  sich  einfache  Tumoren  und 
die  Gegenwart  von  Cysten  an  derselben  Person,  aber  an  verschie- 
denen Parthien  der  Drüse  nicht  ausschliessen,  indem  Tumoren  be- 
obachtet werden,  welche  während  und  nach  der  Entwicklung  einer 
Cyste  und  zwar  im  anderen  Home  und  im  Verbindungsstücke,  ja 
selbst  am  anderen  Ende  des  von  der  Cyste  ergriffenen  Horns  statt- 
finden; endlich  lasse  sieh  behaupten,  dass  unter  den  niederen 
Alterseiassen  bei  einer  gleich  grossen  Anzahl  von  Kröpfen  die  Hy- 
pertrophie, in  den  höheren  aber  die  Cyste  vorherrsche. 

2* 
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Was  die  raschen  Anschwellungen  der  Thyreoidea  betrifft, 
worauf  bereits  von  VirchowOewieht  gelegt  worden  ist,  so  kommen 
selbe  auch  bei  der  Salsburger  Bevölkerung  häjiflg  vor. 

Da  man  den  acuten  Thyreoideaschwellungen  in  Sachen  der 
Idiotie  einige  Wichtigkeit  beizulegen  anfängt  und  die  Frage  bezog- 
lieh  des  Zusammenhanges  jener  mit  zeitlichen  oder  örtlichen  Mala- 
ria-Zuständen  angeregt  wurde,  so  gab  Dr.  Zillner  seine  hierauf  be- 
züglichen, eigenen,  sehr  beachtenswerthen  Daten,  aus  denen  sich 
ergibt,  dass  rasche  Thyreoideaschwellungen  mit  acuten  Ifilztumo- 
ren  oder  Anschwellungen  anderer  DrQsen,  Störungen  im  Venen- 
Systeme  und  im  Hautorgane  (Rothlauf,  Furunkeln,  Panaritieo, 
Lymphdrüsenanschwellungen)  gleichzeitig  (wohl  an  verschiedenen 
Individuen)  vorkamen. 

Nach  Zillner'^s  im  St.  Johannes-Spitale  gesammelten  Beobach- 
tungen sind  die  mit  den  acuten  Kröpfen  bei  der  Bevölkerung  auf- 
tretenden Krankheiten,  wie:  Wechselfieber,  Rothlauf,  Drüsenan- 
schwellungen etc.  auch  die  Thyreoideaschwellungen  im  Sommer 
am  häufigsten. 

Im  Sommer  des  Jahres  1846  erschienen  mehrere  sehr  acut  ver- 
laufende Anschwellungen  der  Parotis,  der  Speichel-  und  Halsdrüsen 
und  der  Schilddrüse,  der  Milz,  in  2  Fällen  fast  des  gesammtenLymph- 
drUsensystems.  Im  selben  Jahre  herrschten  von  August  bis  Novem- 
ber im  heftigen  Grade  die  Ruhr  und  einheimische  Wechselfieber. 

Im  Jahre  1847  in  der  Zeit  von  August  bisOctober  erschienen 
gleichfalls  acute  Anschwellungen  der  Schilddrüse  in  Gesellschaft 
von  Wechselfiebern,  Furunkeln  und  entzündlichen  Phlebectasien, 
ebenso  in  den  Jahren  1848,  1849  neben  Tjphen  und  Wechselfie- 
bern, und  im  Juli  1856  zur  selben  Zeit  beobachtete  man  gleich- 
falls ein  sehr  rasches  Anwachsen  längst  bestandener  Kröpfe. 

Diese  Daten  erscheinen  wohl  auch  för  die  Pathologie  der  so- 
genannten Malariazustände  von  besonderem  Belange. 

Ich  kann  dieselben  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  nur  be- 
stätigen, die  ich,  allerdings  innerhalb  eices  beschränkteren  Terrains 
im  oberen  Donauthale  zu  machen  Gelegenheit  fand,  in  einem  Ge- 
biete, woselbst  mir  die  wichtige  Bedeutung  der  Malariazuslände 
auf  die  Entwickelung  der  Idiotie  einerseits  klar  geworden,  anderer- 
seits das  gleichzeitige  Auftreten  von  Typhen,  Dysenterien,  Wechsel  - 
fiebern,  Schilddrüsenanschwellungen  in  diesem  ecelatanten  Kreti- 
nengebiete auffiel. 

Personen,  die  feuchter  Wärme  ausgesetzt  sind  und  wenig  Be- 
wegung machen,  leiden  am  häufigsten  am  Kröpfe. 

In  der  warmen  Jahreszeit  schwellen  die  Kröpfe  am  mdstea 
an^  auch  während  der  Winterszeit  schwellen  in  Folge  derOfenhitae 
und  Zimmerfeuchtigkeit  in  vielen  Fällen  die  chronischen  Kröpfe 
fast  regelmässig  an,  underreichen  gegen  das  Frühjahr  ihr  Maximum. 
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Fremde,  beeondord  weiblichen  Greechleehtes,  die  gewöhnlieh 
in  der  wärmeren  Jahreteeit  im  Salsburger  Stadtgebiete  verweilen, 
verspüren  bisweiJen  schon  nach  14  Tagen  in  deutlicher  Weise  die 
Anschwellung  der  Schilddrüse. 

Mit  der  Aufenthaltsdauer  nimmt  naeh  Zillner's  Beobachtungen 
unter  den  Eingewanderten  die  Häufigkeit  des  Kropfes  zu ;  bei  den 
Einheimischen  mit  der  Lebensdauer.  Die  kropfbildenden  Ursachen 
erreichen  auch  die  Neugebomen.  Frauen  leiden  viel  häufiger  am 
Kröpfe  als  Männer. 

Nach  Dr.  Zillner  steht  die  Entwickelung  der  Thyreoidea- 
Schwellung  mit  der  im  Salzburger  Stadtgebiete  herrschenden  Mala- 
ria im  unzweifelhaften  Zusammenhange,  deren  Entwickeluug  durch 
die  dortigen  Bodenverhältnisse,  Sumpfgegend,  feuchte  Niederungen, 
Ueberschwemmungsbezirke,  nicht  drainirte  Wiesen  u.  dgl.  fortwäh« 
read  begünstiget  wird. 

Das  Wasser  bezeichnet  Dr.  Zillner  als  eine  Ursache  von 
Kropf,  aber  nicht  dessen  mineralische  Bestandth eile  im  Trinkwas« 
ser,  sondern  das  atmosphärische,  welches  in  Dampfform  an  und  für 
sich  und  speziell  als  Lösungsmittel  und  Träger  vegetabilischer  Zer* 
setsungsproducte  schädlich  wirkt 

Die  hier  voraus  angeführten  Daten,  die  schon  an  sich  fttr  den 
praktischen  Arzt  von  Wichtigkeit  sind,  erscheinen  aber  von  um  so 
grösserem  Belange,  als  es  eine  erwiesene Thatsache  ist,  dass  die- 
selben Umstände,  welche  den  Kropf  erzeugen,  auch 
die  Entstehung  der  Idiotie  begünstigen.  Für  die  Kin- 
derärzte scheint  es  interessant,  zu  erfahren,  dass  das  häufige  Auf- 
treten von  Keuchhusten-Epidemien  in  der  Stadt  Salzburg  nicht 
ohne  Einfiuss  auf  die  Häufigkeit  der  Idiotie  erscheint,  da  in  meh- 
reren Fällen  nach  Keuchhusten  bei  früher  geistig  regsamen  Kindern 
Idiotie  zur  Entwiokelung  gelangte. 

In  ethnographischer  Hinsicht  verdient  es  volle  Aufmerksam- 
keit, dass  sowohl  Geisteskrankheiten  als  Vergehen  bei  der  idioten- 
reicben  salzburgischen  Stadtbevölkerung  häufiger  sind,  als  das 
Mittel  für  Oesterreich  sich  berechnet,  sowie  dass  mit  der  Abnahme 
der  Häufigkeit  der  Idiotie  die  Zunahme  der  Selbstmorde  in 
Salzburg  im  verkehrten  Verhältnisse  steht 

Von  hohem  Interesse  sind  die  Daten  über  Lebens-,  Nahrungs-, 
Erkrankangs-,  Sterblichkeitsverhältnisse  u.  dgl.  der  Salzburger 
Stadtbevölkerung  und  endlich  die  umfassende  Würdigung  der 
wandelbaren  und  unwandelbaren  Ortsverhältnisse  des  Salzburger 
Stadtgebietes,  die  unter  Umständen  als  die  wahren  enchoreti- 
sch  en  Ursachen  der  Idiotie  wirksam  sind. 

Dr.  Zillner  hat  sich  durch  die  eingehende  Darlegung  dieser 
Verhältnisse  ein  grosses  Verdienst  um  die  Bevölkerung  von  Salz- 
burg erworben  und  es  wäre  nur  zu  wünschen,  dass  dieser  Ab- 
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schnitt  auch  in  jenen  Kreisen  nicht  Übersehen^  oder  ignoriri  wer- 
den möchte,  die  vermöge  ihrer  Stellung  mittel-  oder  unmittelbar 
für  das  Oesundheitswohl  der  Bevölkerung  su  sorgen,  berufen  und 
verpflichtet  sind. 

Der  zweite  Abschnitt  des  Werkes  handelt  von  den  krankhaf- 
ten Zuständen  bei  der  Idiotie. 

Da  die  krankhaften  Zustände^  welche  Idiotie  bedingen,  nur 
höchst  selten  bald  nach  ihrer  Entstehung  und  nach  erfolgter  Er- 
kenntniss  der  Idiotie  den  Tod  herbeiführen  und  dadurch  Gelegen- 
heit zur  Autopsie  geben,  andererseits  während  des  längeren  Ver- 
laufes dieses  Siechthums  die  ursprünglich  der  Idiotie  zu  Grunde  ge- 
legenen krankhaften  Zustände  Veränderungen  erfahren,  wodurch 
die  Erkenntniss  jener  getrübt  wird,  Veränderungen,  deren  Alter 
zu  schätzen,  offc  eine  fast  unlösbare  Aufgabe  sein  mag,  und  die 
schon  dadurch  den  wesentlichen  Gesammtbefund  der  Idiotie  zu  al- 
teriren  im  Stande  sind,  so  ist  es  wohl  klar,  dass  der  sicheren  Er- 
mittlung der  krankhaften  Zustände  bei  der  Idiotie  manche  gewich- 
tige Schwierigkeiten  im  Wege  stehen  und  dass  man  eigent- 
lich nur  mittels  genauer  Vergleichung  der  anatomischen 
Befunde  in  den  verschiedenen  Altersclassen  der  Idioten  zur  voll- 
kommenen Erkenntniss  der  pathologischen  Grundlage  der  Idiotie 
und  deren  Verhaltens  während  der  ganzen  Lebenszeit  gelangen 
kann.  Die  pathologische  Anatomie  der  Idiotie  hat  nach  den  ersten 
allgemeinen  Bildungsspuren  von  Malaoarne  und  Akerman  und  man- 
nigfacher Arbeiten  anderer  Forscher  gewiss  nicht  unwichtige  Fort- 
schritte gemacht.  Als  eine  der  hervorragendsten  und  verdienstvoll- 
sten Arbeiten  ist  diesfalls  die  von  Franz  Carl  Stahl  über  Phy- 
siognomik und  pathologische  Anatomie  erschienene,  von  der  Pari- 
ser Akademie  gekrönte  Abhandlung  „Untersuchungen  über  die 
Kretinen-Schädel^  zu  nennen.  Weiterhin  sind  vor  Allem  die  treff- 
lichen Arbeiten  Virchow's  über  den  Kretinismus  voraus  anzufllh- 
ren,  namentlich  über  den  Kretinismus  in  Franken,  über  die  patho- 
logischen Schädelformen,  sowie  über  die  Physiognomie  der  Kreti- 
nen,  seine  Entdeckungen  an  der  Basis  des  Schädels.  Die  foetale 
Synostose  der  Körper  der  Schädel wirbel,  die  totale  Synostose  des 
Grundbeins  und  der  beiden  Keilbeine  in  besonderem  Hinblicke  auf 
deren  Büokwirkung  auf  die  Entwickelung  des  Schädels,  des  Ge- 
hirns und  der  Physiognomie  der  Kretinen,  eadlich  auch  Virebow> 
vollständigster  Sectionsbefund  derselben  —  durchaus  wichtige 
Leistungen  im  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie  der  Idiotie. 
Hiedurch  wurde  fester  Grund  gewonnen  zum  Weiterbau. 

Es  lässt  sich  übrigens  nicht  verkennen,  dass  manche  der  bis- 
herigen Forschungen  vorwiegend ,  manche  fast  ausschliesslich  blos 
die  Schädelgestalt  und  die  Oberfläche  des  Kopfes  Idiotischer  be- 
rücksichtigten.  Man  muss  es  daher  in  besonderer  Weise  hervor- 
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heben,  dass  Dr.  Zillner  ausser  den  ÄDomalien  der  Schftdelbildung 
auch  die  Anomalien  des  Gehirns  und  der  Hirnhäute,  sowie  der  übri- 
gen Organe  Idiotischer  umfassend  erörtert  und  so  in  möglichst 
Tollst&ndiger  Uebersioht  die  ihm  vorgekommenen  pathologisch*ana- 
tomischen  Veränderungen  bei  Idiotischen  anffllhrt 

Unter  allen  pathologisch-anatomischen  Zuständen,  die  sich  an 
Idioten  vorfinden,  sind,  wie  voraus  zu  erwarten,  die  Anomalien  des 
Oehirns,  seiner  häutigen  UmhQllungen  und  knöchernen  Schale, 
welche  untereinander  selbst  wieder  in  den  engsten  Beziehungen  ste- 
hen, die  wesenÜiehsten.  Ohne  in  den  Inkalt  dieses  Abschnittes  wei- 
ter einzugehen,  der  übrigens  für  den  praktischen  Arzt  sehr  lehr- 
reiche Daten  bietet,  beschränke  ich  mich  darauf,  kurz  anzudeuten : 
dass  mit  Rücksicht  auf  die  Entstehung  der  Idiotie  die  anomalen 
Gewebszustände  des  Gehirns,  als:  Schrumpfung,  Schwund 
und  Verdichtung  durch  Druck  von  Aussen  oder  Innen  (Zunahme 
des  Bindegewebes),  Verfettung,  endlich  Zertrümmerung  durch  Ma- 
ceration,  Bluterguss,  Eiter  die  unmittelbar  zu  Grunde  liegenden 
Causalzustände  sind.  Diese  Zustände  sind  übrigens  in  sehr  vielen 
Fällen  selbst  wieder  nicht  primär  entstanden,  sondern  aus  patholo- 
gischen Vorgängen  der  Hirnhäute  und  Schädelknoohen  hervoi^egan- 
gen  und  auf  das  Gehirn  übergeleitet. 

Eine  höchst  schätzenswerthe  Bereicherung  der  Lehre  von  den 
Abnormitäten  der  Schädelbildung  bei  Idioten ,  wichtig  in  anatomi- 
scher, anatomisch-pathologischer,  antropologischer  und  klinischer 
Hinsicht  sind  die  von  Dr.  Zillner  mit  umfassender  Genauigkeit  ge- 
lieferten Daten  über  die  Anomalien  der  Schädelknochen,  die  er  an 
den  Idioten-Schädeln  der  Salzburger  anatomischen  Sammlung  vor- 
fand. Alle  diese  Daten  müssen  im  Detail  studirt  und  auch  nur  im 
Detail  besprochen  werden. 

Die  Messungsresultate  sind  mit  grosser  Sor^^samkeit  zusam- 
mengestellt und  aus  deren  Vergleichung  lassen  sich  manche  An- 
haHspuncte  entnehmen  für  die  richtige  Beurtheilung  derEntwicke- 
lungs-  und  Bildungsverhältnisse  der  Idioten-Schädel.  Alle  bei  Idio- 
ten verschiedentlich  zur  Beobachtung  gekommenen  Gestalts-Ano- 
malien des  Schädels  finden  auch  unter  den  Idioten-Schädeln  der 
Salzburger  anatomischen  Sammlung  ihre  Repräsentanten. 

Die  von  Zillner  gelieferten  Daten  besitzen  insoferne  einen  be- 
sonderen praktischen  Werth,  da  den  Massen  der  verschiedenen 
Einzeln-Schädel,  die  nach  dem  Vorwi^en  der  Durohmesser  in  die 
Gruppe  der  Gross*  und  Eleinköpfe,  und  jene  der  Lang-  und  Kurz- 
köpfe abgetheilt  wurden,  einerseits  zum  Vergleich  Virchow's  Nor- 
malmasse beigesetzt  sind,  weiterhin  aber  auch  wo  möglich  eine 
nähere  Charakteristik  jener  Idioten,  denen  der  betreffende  Schädel 
angehörte,  ihre  Andeutung  findet  und  hiebei  auch  auf  wichtigere 
pathologische  Himbefunde  Rücksicht  genommen  wurde. 
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Bei  der  weit  ttberwiegenden  Menge  der  IdioteoflchiUlel  zeigeo 
8ioh  Nathanomalien  und .  zwar  «ind  Synofttoeen  ungleich  häufiger 
als  mangelhafte  Nahtaohliesaungeo.  Die  Häufigkeit  der  Synostosen 
nimmt  offenbar  mrt  der  höheren  Lage  der  Nähte  zu. 

Von  Textur* Anomalien  der  Sehädelknochen  Idiotischer  kommt 
sowohl  vermehrte  Ablagerung  von  Knoohensubstanz  in  der  Ghestalt 
von  KnocheoauswUohsen,  häufig  aber  in  der  Form  von  Osteopbjteii 
zur  Beobachtung,  Massenaon^^hme  mit  Verdichtung,  Osteosklerose 
beftlit  häufiger  die  finoehen  der  Wölbung  als  der  Basis,  Knochen* 
auflockerung  ohne  und  mit  darauf  folgender  Verdichtung,  Erwei- 
terung  der  Markräume,  Verdk^htung  einer  oder  beider  Schädel- 
tafehi  mit  Zunahme  des  Durohmessers  wurde  mehrfach  vorgefun- 
den. Auch  Atrophien  der  Sohädelkoochen  wurden  nicht  minder 
häufig  beobachtet. 

Sowohl  in  klinischer,  vor  Allem  aber  in  gerichts-  und  Staats- 
ärztlicher  Hinsicht  erscheint  es  von  Bedeutung,  dass  nach  Dr.  ZalU 
ner's  Beobachtung  nach  Abrechnung  der  Schädelknoohen  auch  die 
übrigen  Knochen  Idiotischen  häufiger  krankhaften  Bildungen  und 
Erkrankungen  unterliegen ;  diesblls  ist  vor  Allem  des  häufigen 
Lockerwerdens  und  Ausfallens  der  Zähne  bei  frühzeitigem  Maras- 
mus der  Kiefer,  sowie  der  anomalen  ZahnsteUungen  gedacht,  ins- 
besondere der  Schiefstellung  der  Schneide^  und  Eckzähne  bei  Ma- 
kroglossie. 

An  die  ausführliche  Dairl^ung  der  Anomalien  in  den  Übrigen 
Organen  Idiotischer,  ihrer  häufigsten  Todesursachen,  reiht  sich 
eine  übersiohtliehe  Erörterung  der  an  Idiotie  zur  Beobachtung  ge- 
kommenen Functionsanomalien. 

Der  dritte  Abtschnitt  des  besprochenen  Werkes  handelt  von 
den  Ursachen  der  Idiotie  in  Salzburg. 

Die  von  Dr.  Ziliner  gegebenen  Daten  über  die  Entstahungs- 
Ursachen  der  Idiotie  innerhalb  der  Grenzen  des  Salzburger  Stadt- 
gebietes, sind  insofeme  von  positivem  Werthe^  als  beiihrerGruppi- 
run|  in  richtiger  Auffassung  des  Wesens  der  Idiotie  dte  patholo- 
gism-anaitomischen  Zustände  bei  Idiotie  soweit  als  möglich  im  Auge 
behalten  wurden. 

Ueberbtickt  man  die '  grosse  Anzahl  der  anatomischen  Zu- 
stände, der  atmosphärischen  EiaflQsse,  der  Ortsverbältnisse,  des 
Kulturgrades  und  düas  leiblichen  Befindens  jener  Volksmengeo  und 
Familien,  in  welchen  Idiotenfälle  beobachtet  woorden  sind,  so  lässt 
sich,  wie  ZiUner  mit  Recht  bemeilLt,  darüber  so  viel  behaupten, 
dass  Überall,  wo  im  kindli^chen  Organismus  der  ge- 
sunde Bestand  uod  die  Verrichtungen  des  Gehirns  be- 
efinträchttget  oder  gef&hrdet  erscheinen,  die  Gefahr 
der  Idiotie  auftrete;  da«s  aber  die  wirksamen  Momente  bei 
Entstehung  der  Idiotie  sich  etwa  in  folgende  Gruppen  bringen  lassen : 
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a)  FftUe,  in  welchen  zuni^ch^t  die  Loibeebeschaffenheit,  insbe- 
sondere aber  die  Zustände  des  Nervensystems  bei  Verwandten  Anr 
lass  geben,  als  Ursachen  der  Idiotie  in  solchen.  Familien  gewisse 
Ernährungsverhältnisse  oder  Beeiatr&chtigung  der,  Substanz  und 
Verrichtungen  der  nervösen  Centraltheile  anzunehmen,  d.  i.  con- 
stitutionelle  Idiotie,  familiärer  oder  erblicher  Blöd- 
sinn. 

b)  Fälle,  in  welchen  Verletzangen  des  Schädels  und  seines 
Inhaltes  als  Ursachen  anzusehen  sind,  d*  i.  traumatische 
Idiotie. 

c)  Fälle,  in  welchen  die  Zustände  vermehrter  Säftezufuhr  zum 
Gehirne  und  seinen  Bedeckungen  Anlass  zur  Idiotie  werden.  Gon- 
gesti  ve  Idiotie. 

d)  Fälle,  in  welchen  mangelhafte  Ernährung,  Säfleverluste 
u.dgl.  die  Idiotie  herbeigeführt  haben,  d.  i.  Idiotie  aus  Er- 
schöpfung. 

e)  Fälle,  in  welchen  die  Darreichung  von  Sto£fen,  die  der 
Function  oder  dem  Mischungsverhältnisse  der  Elemente  der  Ner- 
vensubstanz schädlich  geworden  sind,  —  Nervengifte  —  als  Ur- 
sache angegeben  werden  muss  —  toxischeldiotie. 

f)  Fälle,  in  welchen  Luftverderbniss,  Malariazustände 
der  Idiotie  vorausgegangen  sind,  und  endlich 

g)  jene  Gruppe  von  Fällen,  die  durch  sonstige  als  zufällig 
zu  bezeichnende  Krankheiten  entstanden  sind. 

Die  letzte  Gruppe  wurde  insoferne  beigefügt,  weil ,  wenn 
man  blos  die  in  der  pathologisch -anatomischen  Aufzählung  der 
Zustände  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  sowie  der  Schädelknochen 
erwähnten  Befunde  bei  Idioten  berücksichtiget,  ersichtlich  wird, 
dass  die  Zahl  der  Voraussetzungen  bei  dieser  Krankheit  noch 
nicht  erschöpft  ist  und  dass  es  noch  andere  Ursachen  geben 
müsse,  die,  weil  weder  ihre  Erscheinungshäufigkeit,  noch  ihre 
Wirksamkeit,  noch  ihre  Beschaffenheit  bekannt  ist,  einstweilen 
unter  die  zufälligen  gesetzt  werden  müssen. 

Es  kann  hier  nicht  meine  Aufgabe  sein,  den  Inhalt  dieses 
Abschnittes  in  seinem  Detail  zu  besprechen.  Bei  der  Reichhaltig- 
keit des  niedergelegten  Sto£fes,  bei  der  Gründlichkeit,  mit  der 
Zillner  gerade  in  dieser  Richtung  sein  Materiale  verarbeitete, 
müsste  dieser,  wie  überhaupt  jeder  einzelne  Abschnitt  seines  Wer- 
kes, seine  Detailbesprechung  finden. 

Vor  der  Hand  konnte  ich  mich  nur  darauf  beschränken, 
das  Werk  als  Ganzes  ins  Auge  zu  fassen  und  seinen  reichhal- 
tigen Inhalt  in  den  allgemeinsten  Umrissen  darzulegen. 

Diese  Abhandlung  erscheint  als  eine  positive  Bereicherung 
der  Wissenschaft  und  wer  mit  der  Literatur  über  Idiotie  vertraut 
ist,  muss  es  zugestehen,  dass  uns  der  Inhalt  dieser  Abhandlung 
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das  Niveau  des  jetsigen  poaitiven  Wieaens  Ober  daa  Weeen  und  die 
EntwickeluDgsverhältoiase  der  Idiotie,  sowie  Ober  die  bei  Idioten 
gewöhnlich  vorkommenden  krankhaften  Zustande  in  möglichst 
Tollständiger  Erschöpfung  darlegt. 

Im  Hinblick  auf  die  hier  angedeuteten  Porschungsergebnisae 
über  das  Wesen  und  die  Entwiokelungsverh&ltnisse  der  Idiotie 
dürfte  sich  auch  der  Standpunct  gewinnen  lassen,  um  die  Frage 
Über  die  Aufgabe  der  staatlichen  Fürsorge  f&r  Idioten  in  einer 
der  Anforderung  der  Wissenschaft  entsprechenden  Weise  zu  kVsen. 


Seoundäre  Lnzation  im  Unken  Hflftgelenke 
bei  einem  11  Jahre  alten  Mädchen  —  einge- 
richtet nach  6  Mcnaten. 

Von  Dr.  Dittel,  Docent  an  der  Wiener  Hochschule. 

Am  8.  April  1859  tritt  Louise  P.,  aus  Neustadt  in  Böhmen,  am 
Arm  ihres  Bruders  in  mein  Zimmer.  Unter  ihrem  linken  Fuss  trägt 
sie  ein  2%**  hohes,  von  Herrn  J.  Vogel  verfertigtes  Stöckl.  Sie  ist 
11  Jahre  alt,  diesem  Alter  entsprechend  gross  gewachsen,  gut  ge- 
nährt, von  zartem  Knochenbau  und  blasser  Gesichtsfarbe.  An  der 
Hornhaut  beider  Augen  sind  noch  Spuren  früherer  Keratitis,  an 
den  Mündungen  der  Meibomischen  DrQsengänge  klebt  vertrockne- 
tes Beeret. 

Von  Ende  December  1858  bis  Ende  Jänner  1859  wurde  sie 
ihrer  Heimat  an  einem  Typhus  behandelt.  Im  Stadium  der  Re- 
convalescenz  traten  im  linken  Oberschenkelbein  heftige  Schmer- 
zen und  um  das  Hüftgelenk  eine  bedeutende  Geschwulst  auf,  die 
jedoch  keine  Pluctuation  oder  wenigstens  sie  nie  recht  deutlich  dar- 
bot. Dieses  Uebel  wurde  laut  Bericht  für  eine  rheumatische  Affection 
des  Hüftgelenkes  behandelt.  Als  sie  am  2.  März  von  ihrem  Bruder 
untersucht  wurde,  war  bereits  ein  Zustand  vorhanden,  den  ihre 
Aerzte  für  eine  —  und  zwar  unheilbare  —  secundäre  Luxa- 
tion im  linken  Hüftgelenke  erklärten.  Die  Geschwulst 
ober  dem  Gelenke  hatte  unter  dem  Gebrauche  lauwarmer  Bäder 
um  Vieles  abgenommen.  Ende  März  konnte  die  Kranke  bereits 
einige  active  Bewegungen  der  Extremist  vornehmen  und  am 
29.  April  verliess  sie  zum  ersten  Mal  das  Bett.  Da  sie  in  ihrer  Er- 
nährung ziemlich  herabgekommen  war,  ward  es  für  zweckmässig 
gefunden,  dass  sie  sich  bis  Ende  Juni  durch  den  Aufenthalt  in  Ba* 
den  erhole. 

Trotz  der  Ausgleichung  der  ungleichen  Länge  beider  Extre- 
mitäten mittelst  des  Stöckeis  ist  ihr  Gang  unsicher  und  wan- 
kend. Als  sie  entkleidet  vor  mir  stand,  waren  folgende  Symptome 
an  der  linken  unteren  Extremität  zu  entdecken.  Der  Fuss  erreichte 
nur  mit  der  Spitze  der  Zehen  den  Boden,  war  aber  geradenach 
irorn  gerichtet,  während  der  rechte  Fuss  auswärts  gewendet  stand. 
Im  Knie-  und  Hüftgelenk  war  die  Extremität  ein  wenig  eingebo- 
gen. Griff  man  unter  die  plica  ilcopebroa  in  die  Tiefe  des  Schen- 
kelbuges, 80  kam  sie  einem  offenbar  leerer  vor,  als  auf  der  an- 
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dem  Seite,  und  es  gelang  hier  nicht  so,  wie  auf  der  rechten  Seite, 
die  arteria  femoralis  durch  Audrücken  an  den  Scheokelkopf  za 
fühlen.  Die  linke  Hälfte  erschien  etwas  breiter,  der  linke  Tro- 
chanter  war  dem  vordem  oberen  Darmbeinstachel 
und  demKamme  des  Darmbeins  näher  gerückt.  Die  6e* 
sässfalte  lag  höher  und  auf  der  äusseren  Fläche  des  Darmbeins  war 
ein  dem  Schenkelkopf  entsprechender  harter  Kör- 
per dnrcfazufühlen.  Die  Abduction,  Rotatien  nach  auBwärts^  und 
die  Extension  war  bfideutend  beeinlrftelitigt,  die  anderen 
Bewegungen,  wie  Beugung,  Rotation  nach  einwärts  und  Abduction 
waren  in  ziemlich  weiter  Excursion  möglich«  Bei  all^  die- 
sen Bewegungen  fühlte  man  den  Schenkelkopf  an  der  vor- 
hin bezeichneten  Stelle  sich  correspondirend  mit- 
bewegen. 

Ganz  besonders  auffallend  und  grösstentheils  über  den  thera- 
peutischen Versuch  entscheidend,  war  die  bedeutende  und  ziemlich 
leichte  V erschiebbarkeit  des  Kopfes,  wenn  man  den 
Oberschenkel  am  Ende  fassend  herabzog  oder  hinaufstiess. 

Alle  diese  Bewegungen  in  massiger  Excursion  vorgenommen, 
verursachten  ihr  keine  Schmerzen,  eben  so  wenig  der  Druck  gegen 
die  leere  Pfanne  oder  auf  den  Kopf  selbst«  Es  war  demnach  klar, 
dasB  eine  Luxation  des  linken  Schenkelkopfes  nach 
rück-  und  aufwärts  auf  das  Darmbein  zugegen  sei,  dass 
dieselbe  nicht  in  einem  gesunden  Gelenke  durch  eine  äassere  Ge- 
walt plötzlich  hervorgebracht  worden,  —  also  keine  traumatische 
sei,  sondern  dass  die  als  Luxation  erkannte  Erkrankung  des  Gelen- 
kes unmittelbar  vorausging  und  in  demselben  jene  Veränderungen 
erzeugte,  die  schon  bei  den  physiologischen  Bewegungen  die  Luxa- 
tion möglich  machten ,  dass  somit  diese  Luxation  eine  Folge  jenes 
pathologischen  Zustandes,  hiemit  also  eine  secundäre  oder  pa- 
thologische und  mit  Beziehung  auf  das  Monate  lange  Bestehen 
derselben  veraltete  sei.  Aber  die  Diagnose  war  schon  länger 
bekannt,  und  hat  es  sich  um  die  Diagnose  nicht  gehandelt,  sondern 
um  die  Frage,  ob  an  dieser  seeuudären  Luxation  nach  ihrem  Be- 
stände von  5  Monaten  ohne  Nachth eil  für  die  Kranke 
und  mitAussichtaufErfolg  eine  Reposition  vorgenommen 
werden  könne,  und  ob  der  Schenkelkopf,  in  die  Pfanne  zurückge- 
bracht, a.uch  darin  bleiben  werde? 

Um  so  wichtige  Fragen  zu  entscheiden,  war  es,  wie  ich 
glaubte,  nöthig,  sich  vorher  klar  zu  werden  über  das  Stadium,  in 
welchem  die  Luxation  entstanden  ist,  und  über  jene  pathologi- 
schen Veränderungen,  unter  denen  sie  gegenwärtig  besteht 
und  durch  welche  sie  erhalten  wird. 

Bei  der  Coxitis  ist  es  zuerst  das  Stadium  der  raschen,  die  Ge- 
webe durchtränkenden  und  sie  dadurch  erweichenden  Exsadaüon, 
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welehea  die  Luxaiion  begünstigt;  indem  sie  dadurch  den  normalen 
festen  Yersohluss  des  Gelenkes  lockert  Im  gesunden  Gelenke  ist 
B.  B.  schon  das  feste,  elastische  Ligamentum  teres  durch  seine  Kürae 
und  Torsion  ein  Hinderniss  der  Luxation,  und  die  traumatische 
Verrenkung  kann  ohne  Zerreissung  dieses  Bandes  nicht  zu  Stande 
kommen.  Bei  den  pathologischen  Verrenkungen  während  und  nach 
der  Goxitis  wird  dieses  Hinderniss  dadurch  weggeräumt ,  dass  das 
Band  erweicht,  mit  Exsudat  getränkt,  aufgelockert,  zerfasert,  un- 
elastisch wird,  sogar  ganz  oder  zum  Theil,  oft  bis  auf  einen  dünnen 
fadenförmigen  Rest  geschwunden  ist.  —  Der  Oelenkknorpel  än- 
dert sich  gleichfalls,  indem  er  anfänglich  erweicht  und  gelockert 
wird,  später  aber,  besonders  wenn  aus  dem  entzündeten  Knochen 
Granulationen  auswachsen,  schwindet  er.  In  der  Regel  tritt  dieser 
Schwund  des  Knorpels  zuerst  am  obern  hintern  Segment 
des  Kopfes  und  der  Pfanne  auf. 

Der  Zug  der  durch  den  EIntzündungsreiz  eontrahirten  Muskeln 
nach  rück-  und  aufwärts  und  die  Schwere  des  Oberschenkels, 
der  in  der  gewöhnlichen  Lage  dieser  Kranken  gleichfalls  in  dieser 
Richtung  drückt,  indem  sie  mit  im  Knie-  und  Hüftgelenke  ge- 
beugtem Schenkel  auf  dem  Rücken  liegen ,  erzeugt  sehr  bald 
in  dem  erweichten,  mit  Exsudat  getränkten  Knochen  eine  U  s  u  r 
in  dem  hinternobern  Umfange  des  Kopfes  und  der 
Pfanne. 

Prof.  Schuh  ist  der  Ansicht,  dass  beim  freiwilligen  Hinken  eine 
Luxation  des  Obersehenkelkopfes  zu  Stande  kommt,  auch  ohne 
Knochendefect  an  demselben  oder  an  der  Pfanne«  Dazu  genüge 
schon  der  Verlust  des  überziehenden  Knorpels  beider  Theile  nebst 
Zerstörung  des  runden  Bandes.*  Er  spricht  bei  dieser  Gelegenheit 
aus,  dass  es  nach  gelungener  Reduction  nöthig  sei,  durch  perma- 
nenten Zug  Flexoren  und  Abductoren  entgegenzuwirken.  Auf  diese 
Weise  hat  er  zwei  Fälle  vollkommen  wiederhergestellt. 

An  dem  limbus  cartilagineus  geht  dieselbe  Veränderung  vor 
sich,  wie  am  ligamentnm  teres,  und  obwohl  der  limbus  fast  am  läng- 
sten widersteht,  wird  er  endlich  auch  so  erweicht,  dass  man  die 
einzelnen  Bündelchen  leicht  ablösen  kann.  Dadurch  hört  er  auf, 
eine  Addition  der  Verschlussmittel  der  Pfanne  zu  sein.  Eben  so 
wichtig  und  folgenreich  ist  die  Veränderung  in  der  6  e  1  e  n  k  k  a  p- 
sel.  Sie  wird  saftig,  aufgelockert,  dick,  weich  und  unelastisch  und 
gibt  dem  Druck  des  Exsudates  so  leicht  nach,  dass  sie  sich  oft  bis 
zu  einer  erstaunlichen  Grösse  erweitert  und  passiv  wie  ein  w  e  i  t  e  r 
Beutel  um  das  Gelenk  und  das  Exsudat  anlegt. 

Durch  die  Schlaffheit  und  Weite  der  Ka|.:sel  ergibt  sich  ein 
ganz  prägnanter,  auf  die  Prognose  Einfluss  nehmender  Unterschied 
zwischen  pathologischen  und  traumatischen  Luxationen.  Letztere 
nämlich  können  ohneKapselriss  nicht  zu  Stande  kommen. 
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und  erst,  wenn  dieses  durch  das  Andrücken  des  Kopfes  an  einer 
Stelle  der  Kapsel  geschehen  ist,  tritt  der  Kopf  aus  der  Pfanne  her- 
aus und  durch  den  Kapselriss  durch«  Der  Kopf  hat  demnach  bei 
den  traumatischen  Luxationen  stets  eine  extracapsnläre  Siel- 
1  u  n  g  und  eben  dies  Yerhältniss  gibt  zuweilen  bei  der  Ein- 
richtung die  grösste  Schwierigkeit  ab,  indem  es  lange  nicht 
oder  gar  nicht  gelingt,  durch  den  Kapselriss  zu  kommen.  Man  ist 
in  dieser  Beziehung  zu  weit  gegangen,  und  hat  sich,  statt  sich 
strenge  an  Studien  pathologischer  Präparate  zu  halten,  ideale 
Bilder  vom  Kapselriss  gemacht,  um  die  Schwierigkeiten  der 
Reposition  recht  anschaulich  zu  machen.  So  z.  B.  hört  man 
öfter  von  einem  Kapselriss  sprechen  in  Form  einer  Spalte,  die 
ganz  eng  etwa  wie  ein  Knopfloch  aussähe,  gegen  welches  man  zu- 
weilen, etwa  wie  mit  einem  Knopf  gegen  sein  durch  Zug  geschlos- 
senes Knopfloch  vergebens  andränge,  indem  man  die  Spaltränder 
gegen  die  Pfanne  zutreibt,  und  dadurch  den  Weg  in  dieselbe  ver- 
legt. Die  Sache  verhält  sich  aber  so  1  —  Der  Kopf  wird  gegen  die 
Kapsel  angedrängt  und  reisst  endlich  ihre  Insertion  vom  Pfannen- 
rande ab  —  und  dann  parallel  mit  dem  Verlauf  der  Kapselbüadel 
in  die  Kapsel  ein,  so  dass  dadurch  ein  dreieckiger  Lappen  gebildet 
wird.  Das  Kapselloch  ist  deshalb  dennoch  oft  kleiner,  als  der  Um* 
fang  des  Schenkelkopfes.  Er  wurde  nach  gewaltsamer  Erweiterung 
desselben  durchgetrieben.  In  diesem  Yerhältniss  liegt  eine  Schwie- 
rigkeit der  Reposition  von  Seite  der  Kapsel ,  worQber  das  Studium 
der  pathologischen  Präparate  unzweideutige  Beweise  liefert.  —  Ein 
sehr  instructives  besitzt  auch  die  chirurgische  Klinik  des  Herrn 
Prof.  V.  Dumreicher.  In  der  „Oazette  des  Hjpotaux^^  1858  Nr.  67 
ist  eine  ausführliche  mit  dieser  Ansicht  übereinstimmende  Beschrei- 
bung eines  Präparates  von  einer  luxatlo  ischiadura,  so  dass  ein  drei- 
eckiger Lappen  gebildet  war,  der  in  der  GFelenkhöhle  ruhte. 

Bei  der  pathologischen  Luxation  ist  es  anders.  Die  Kapsel  ist 
eben,  wie  bemerkt,  so  weit  und  schlaff  geworden,  dass  der  Kopf 
ungehindert  aus  der  Pfanne  heraus  kann  und  noch  immer  in  der 
weiten  Kapsel  Platz  hat.  Es  hat  und  behält  also  der  Kopf  seine 
intracapsuläre  Stellung  bei  und  man  hat  das  Hindemiss  des 
Kapseirisses  bei  der  Reposition  nicht  zu  fürchten.  Nur  in  jenen  sel- 
tenen Fällen  ist  das  anders,  wo  nämlich  in  der  Kapselmembran 
selbst  Abscesse  entstehen ,  sie  dadurch  perforirt  wird,  und  durch 
diese  Löcher  der  Kopf  tritt.  Ohne  Caries  im  Knochen  kommt  so 
eine  bizarre  Complication  nicht  vor.  Dazu  kommt  noch  das  wichtige 
Moment  der  Detorsion  durch  die  Stelhmg  des  Oberschenkels.  Wenn 
nämlich  die  Oberschenkel  parallel  neben  einander  sind,  wie  beim 
Aufrechtstehen^  ist  die  Kapsel  auf  das  Summum  torquirt.  Dadurch 
ist  sie  am  kOrze&ten  und  drfingt  den  Schenkelkopf  so  fest  in  die 
Pfanne,  dass  eine  Verrenkung  in  dieser  Stellung  unmöglich  ist. 
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In  der  Goxitk  ist  der  Obenehenkel  im  Exsadfttivatadium  ab- 
diioirt,  auswärts  rotirt  und  in  der  Hflfte  gebeugt  In  dieser  Stellung 
ist  die  Kapsel  möglichst  detorquirt  und  hört  somit  auf  den 
Kopf  in  der  Pfanne  zu  halten  und  anz^udrUoken.  Der  Druck  des 
Exsudates  von  der  Exsudationsfläche  her  bietet  zwar  keiü  voll- 
standiges  Aequivalent  des  Luftdruckes,  wirdjedoch  jedenfalls  einen 
Theil  äquipariren. 

Es  ist  somit  klar,  dass  die  Entzündung  im  exsudativen 
Stadium  Veränderungen  hervorruft,  die  der  Entstehung  der  Ver- 
renkung förderlich  entgegenkommen,  auch  wenn  keine  äusse^ 
ren  Schädlichkeiten  sie  unterstützen.  Und  in  der  That  hat  jeder 
Chirurg  solche  Erfahrungen  gemacht,  dass  solche  Kranke  bei  der 
ruhigsten  Rückenlage  Luxationen  erlitten  haben. 

Es  ist  also  möglich,  dass.  auch  diese  Patientin  in  demselben 
Stadium  die  Verrenkung  erfahren  habe,  obwohl  den  damaligen 
Beobachtern  der  Moment  der  Entstehung  entgangen  ist.  In  dieser 
Bemerkung  li^  jedoch  kein  Vorwurf  gegen  jene  Beobachter. 
Medieal  Times  and  Gazette  388. 1857  Hospital  Skoter  erzählt  von 
einer  Luxaiio  iliaca  im  Hüftgelenk,  die  bei  einem  6jährigen  Kna- 
ben nach  Rheumatismus  acutus  zurückblieb,  und  die  erst  erkannt 
wurde,  nachdem  der  Kranke  das  Bett  verliess.  Reductionsversuche 
wurden  ohne  Erfolg  gemacht. 

Die  Krankheit  ist  in  der  Regel  so  schmerzhaft,  dass  schon  die 
Berührung  des  Bettes  dem  Kranken  eine  höchst  aufregende  Furcht 
eiojagt.  Wozu  eine  schmerzhafte  Untersuchung  vornehinen,  die,  ob- 
wohl zur  Erkenntniss  der  Luxation  führend,  doch  im  Grunde  nur 
wissenschaftliche  Befriedigung  gewährt.  Denn  in  diesem  Stadium 
die  Einrichtung  vornehmen,  ist  ein  schon  längst  und  einstimmig 
verurtheilter  Missgri£f,  weil  sie  zwar  leicht  gelingt,  aber 
sich  nicht  erhält  oder  so  heftige  Schmerzen  verursacht,  dass 
die  Glorie  der  Erkenntniss  durch  die  Nachtheile  der  frühzeitigen 
Reposition  bald  in  Schatten  gebracht  wird,  und  der  Operateur  selbst 
wieder  die  Luxation  als  Paregoricum  vornimmt. 

Bei  unserer  Kranken  waren  die  Erscheinun- 
gen dieses  Stadiums  längst  nicht  mehr  vorhanden 
und  hiemit  diese  Gegenanzeige  der  Einrichtung 
nicht  dal 

Späterhin,  wenn  das  Ex;sudat  aus  allen  Geweben  resorbirt, 
die  Goxitis  in  Heilung  begriffen  ist ,  treten  wieder  Veränderungen 
auf,  die  einer  secundären  Luxation  günstig  sind,  d.  i.  wenn  näm- 
lich der  hohe  Pfannenrand  durch  Schwund  des  Limbus  und  seiner 
selbst  flach  —  der  Pfannengrund  durch  Ossißcation  der  Gra- 
nulationen seicht  geworden  ist,  die  ganze  Pfanne  durch  Usur 
ihre  gewöhnliche  elyptische  Erweiterung,  der  Sohenkelkopf  durch 
denselben  Vorgang   seine  Verkleinerung  an    der  entsprechenden 


36 

Stelle  ertitten  hat.  In  diesem  Stadiuin,  wo  demneoh  ein  kleinerer 
Kopf  in  einer  offenen,  weitem  Pfanne  liegt,  ist  spontan  eine  Luxa- 
tion bei  einer  ungunstigen  Bewegung  möglich,  die  Reposition  leicht, 
die  Erhaltung  aber  sehr  schwer. 

Bei  unserer  Kranken  war  ein  solcher  Zustand  nicht  geradezu 
unmöglicli  und  darum  durchausnicht  ausgem'acht,dass, 
wenn  die  Reposition  auch  gelänge,  ihre  Erhaltung 
auch  gesichert  sei.  Zwar  kommt  auch  die  spontane  Luxation 
bei  der  cariösen  Zerstörung  der  Pfanne  oder  des  Sobenkelkopfes 
zu  Stande  und  ein  solcher  Zustand  würde  wohl  auch  die  Reposition 
contraindieiren.  Allein  bei  unserer  Kranken  war  auch  nicht  ein 
diese  Veränderung  bezeichnendes  Symptom  vorhanden,  und  darum 
ward  auch  gar  nicht —  ausser  der  Ausschliessung  — darauf  Rück- 
sicht genommen« 

Dagegen  waren  die  Schwierigkeiten  der  Reposition  zu  beden- 
ken. Die  Luxation  dauerte  bereits  5  Monate. 

In  dieser  Zeit  hat  sich  der  Kopf  in  seinem  neuen  Gelenksplatze 
eingebettet,  und  die  kräftigen  Muskeln  zwischen  ihm -und  dem 
Darmbeine  haben  sich  der  Nähe  des  Kopfes  adaptirt,  sind  in  dieser 
kurzem  Strecke  ernährt  worden  und  haben  somit  un bezweifelbar 
eine  Contractur  erlitten.  An  dieser  Contractur  betheiligen  sich 
gerade  die  stärksten  Muskeln  der  Hüfte,  denn  nach  aufwärts  sind 
es  alle  drei  Gefllssmuskeln,  die  bei  dieser  Stellung  des  Schenkel- 
kopfes sich  auf  eine  kürzere  Strecke  zurückziehen.  Ausser  diesen 
noch  der  M.  Iliopsoas;  in  geringerem  Grade  der  birnibrmige  Mus- 
kel, indem  er  statt  abwärts  jetzt  horizontal  verläuft.  Diese  contra- 
birten  Muskeln  stellen  bekanntlich  den  gewöhnlichen  Repositions- 
mitteln  ein  oft  unüberwindliches  Hinderniss  entgegen,  und  man  ist 
gegenwärtig  nicht  mehr  geneigt  zu  der  zweideutigen,  von  Dieffen- 
bach  selbst  in  einem  solchen  Falle  in  Misskredit  gebrachten  subcu- 
tanen Myotomie  oder  zur  rohen,  bereits  verlassenen  Maschinenge- 
walt seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Es  ist  demnach  oft  die  Contraetion 
der  Muskeln,  die  die  Reposition  vereitelt. 

Fasse  ich  nun  kurz  zusammen,  was  mir  die  genaue  Unter- 
suchung und  einige  Reflexionen  an  die  Hand  gegeben,  so  gelangte 
ich  zu  folgender  Deberzeugung : 

1.  Da  der  Trochanter  seit  5  Monaten  viel  weiter  rückwärts 
steht,  als  wenn  der  Kopf  in  der  Pfanne  steckt,  so  läset  sich  eine 
Contractur  der  betreffenden  Partien  der  GefUssmuskeln  nicht  in 
Abrede  stellen.  Da  sich  aber  der  Schenkelkopf  durch  Zug  am  Fuas 
ziemlich  weit  abwärts,  ferner  durch  seitlichen  Druck  auch  seitlich 
verschieben  lässt,  kann  die  Contractur  nicht  gar  straff  gespannt 
sein  und  lässt  sich  erwarten,  dass  dieses  Hinderniss  noch  durch 
eines  Menschen  Kraft  ohne  Nachtheil  für  die  Kranke  sich  werde 
überwinden  lassen. 
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%,  Die  pathologische  Luxation  kam  daroh  Coxitis  au  Stande, 
der  Kopf  hat  somit  eine  intracapaulare  Stellung  und  ist  somit 
an  ein  Hindernise  durch  die  Form  des  Kapseirieses  gar  nicht  zu 
denken. 

3«  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Luxation  gana  im  Beginne 
des  s weiten  Stadiums  der  Coxitis  zu  Stande  kam,  wo  zwar 
schon  Sohwund  beider  Oelenksknorpel  eingetreten,  der  Parallelis- 
mus beider  Kreise  und  somit  der  normale  Verschluss  des  Gelenkes 
aufgehoben  ist;  ein  grosser  Unterschied  jedoch  zwischen  Orösse  des 
Sehenkelkopfes  iind  Weite  der  Pfanne  durch  bedeutenden  Knochen- 
schwund in  dem  kurzen  Zeiträume  des  Verlaufes  der  Coxitis 
(4  WochenJ  «ich  noch  nicht  ausgebildet  haben  wird.  Somit  war 
die  Erwartung  gerechtfertigt,  dass  man  den  Kopf,  ist  er  einmal  re- 
ponirt,  durch  sorgfUtige  Nachkur  werde  dort  erhalten  können. 

4.  Von  Entzündung  und  Garies  war  keine  Spur  vorhanden, 
eben  so  wenig  konnte  man  jene  oft  massenhaften,  den  Weg  zur 
Pfanne  absolut  versperrenden  Osteophjten  durchfühlen.  Die  Pa- 
tientin hatte  sich  vollkommen  erholt  und  moralisch  2n  jedem  Vor- 
haben gest&rkt.  Die  Jugend  des  sonst  gesunden,  frischen  Mädchens, 
die  traurige  Alternative  zwischen  der  trostlosen  Gewiss heit,  den 
hinkenden  Fuss  durchs  ganze  Leben  nachzuschleppen  und  der  Auf- 
gabe, den  secund&ren  Deformitäten  —  wie  Scoliose  —  mit  zwei- 
deutigem Erfolge  durch  verrätherische  Stöckelschuhe  entgegen  zu 
arbeiten  ;  die  Entschlossenheit  des  Kindes  und  das  Vertrauen  der 
Angehörigen  bestimmten  mich,  eiüen  Repositionsversuch  vorzu- 
schlagen. 

Dass  man  auch  das  Unglück  haben  könne,  der  Kranken  mit 
der  gewaltsamen  Einrichtung  Schaden  zuzufügen,  ist  nicht  in  Ab- 
rede zu  stellen.  Es  kann  sich  während  der  Einrichtung  der  Kopf 
an  den  Pfiannenrand  stemmen,  der  Widerstand  und  die  angewandte 
Gewalt  sich  am  Halse  in  ihren  Richtunfcei^  kreuzen.  Wie  leicht 
kann  man  da  einen  Bruch  am  Schenkelhalse,  am  Pfannenrande  etc. 
verschulden  oder  Zerreissungeh  der  Weichtheile  veranlassen,  die 
einen  verhängniss vollen  Verlauf  nehmen? 

Aber  eigentlich  ist  man  ja  mit  diesen  Möglichkeiten  nicht  viel 
schlechter  daran,  wie  bei  jeder  traumatischen  Luxation,  wo  man 
dennoch  immer  die  Einrichtung  vornehmen  wird.  Ich  sage  nicht 
viel  sohlechter,  weil  ich  die  pathologischen  Texturveränderun- 
gen nicht  igneriren  darf. 

In  der  Literatur  sind  Repositionen  bei  ähnlichen  Luxationen 
aufgezeichnet,  aber  die  altern  sind  durchaus  durch  allmälige 
continuirliche  Extension*)  ausgeführt.  Allein  die  Kritik  setzte 

*)  Rembert  wandte  sie  im  Jahre  1828  an,  von  5  Tagen  bis  13  Mona- 
ten.  Prevot  wandte  die  verlängernde  Extension  einmal  in  einem  Alter 
von  2  V,  Jahren  durch  4  Monate,  einmal  im  Alter  von  7  Jahren  durch 
Kind«rheUk.  IV.  1.  3 
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in  Diagnose  und  Therapie  gründliche  Zweifel^  und  ttberdiee  lehnt  sieh 
schon  die  anatomische  Kenntniss  gegen  eine  solche  Repositions- 
meihode  auf.  Dessenungeachtet  hatte  ich  vor,  zuerst  eine  allmälige 
oontinuirliche  Extension  anzuwenden,  aber  nicht  sum  Zwecke  der  Be- 
position,  sondern  bloss  um  den  Kopf  noch  beweglicher  zu  machen^ 
die  contracten  Muskeln  auszudehnen  und  so  das  Maass  der  gekann- 
ten Hindemisse  in  Etwas  herabzusetzen.  Herr  Prof.  v.  Dumreicher,  in 
dieser  Frage  zu  Rathe  gezogen,  gab  meinem  Plane  seine  Zustim- 
mung und  brachte  durch  seine  Unterstützung  den  Entschluss  der 
Angehörigen,  meinem  Vorhaben  sich  unbedingt  auzuvertrauen,  zur 
Reife. 

Die  Patientin  wurde  am  28.  Juli  in  horizontaler  Lage  auf  eine 
feste  Matratze  gelegt.  Am  Kopf- und  Fussbrette  des  Bettes  wurdeu  in 
gleicher  Höhe  mit  der  Malratze  viereckige  Löcher  durchgeschla- 
gen. Ein  mit  Rosshaar  gefütterter  rundlicher  Ourt  ging  zwischen 
die  Beine  um  die  rechte  Hüfte  nach  aufwärts  und  wurden  dessen 
beide  Enden  durch  die  Löcher  des  Kopfbrettes  durchgezogen  und 
aussen  befestigt.  Um  Knie-  und  Sprunggelenk  der  linken  mit  feinen 
Planellbinden  eingewickelten  Extremität  wurden  lederne  Kappen  ge- 
schnürt und  von  diesen  wurden  Schnüre  durch  die  Löcher  des  Fuss- 
brettes  durchgezogen,  aussen  über  RoUen  gelegt  und  an  ihrem  Ende 
Oewichte  angehängt.  An  die  Schnur  vom  Oberschenkel  wurden  3 
Pfund,  am  Unterschenkel  1  Pfund  gehängt.  Die  Extension  setzte  ich 
bis  9.  August  —  also  1 3  Tage  —  fort  und  stieg  a  u  f  22  P  f u n  d.  Bei 
diesem  Extensionsgrade  üel  der  Längenunterschied  beider  Extre- 
mitäten auf  272  Cent,  herab.  Dieses  Gewicht  wurde  jedoch  nicht 
lange  vertragen,  so  wie  überhaupt  je  nach  dem  Grade  des  Schmer- 
zes mit  dem  Zuge  zeitweise,  namentlich  zur  Nachtzeit  mit  den 
schweren  Gewichten  gänzlich  ausgesetzt  werden  musste.  Mit  dieser 
Differenz  glaubte  ich  das  Mögliche  erreicht  zu  haben  und  schritt 
nun  am  9.  August  um  lOYs  Uhr  zur  gewaltsamen  Ein- 
richtung. 

Herr  Professor  Pitha  war  im  Anfang  der  Ferien  noch  in  Wien, 
und  da  solche  Operationen  jederzeit  den  Operateur  interessiren,  lud 
ich  ihn  dazu.  Mit  lebhaftem  Interesse  ergriff  Herr  Prof.  Pitha  die 
Gelegenheit,  mir  mit  kollegialer  Bereitwilligkeit  beizustehen. 

Patientin  wurde  mit  Chloroform  in  tiefe  Narkose  versetzt  Eliii 
kräftiger  Gehilfe  drückte  das  Becken  auf  das  Bett  nieder  und  ein 
noch  kräftigerer  College,  Dr.  Marken,  nahm  nach  meiner  Anord- 
nung die  Bewegung  vor,  während  ich  selbst  mit  gespanntester 
Aufmerksamkeit  —  dem  Kopfe  mit  den  Fingern  nachtastend  — 
den  Kopf  verfolgte,  um  zu  wissen,  ob  er  den  rechten  Weg  gehe. 


7  Monate  an.  Beide  Fälle  wurden  aber  in  Diagnose  und  therapeutischem 
Erfolge  bestritten. 


Bk  llVs  Ühr  waren  die  wiederholten  Yersuohe  erfolglos  geblie- 
ben, denn  jedes  Mal  stand  wieder  der  Kopf  in  seiner  pathologi- 
schen Stellung,  sobald  die  Füsse  parallel  lagen,  aber  ohne  Zweifel 
hatten  sie  den  Kopf  beweglicher  gemacht.  Jetzt  ergriff  ich  selbst 
die  Extremität  und  ersuchte  Herrn  Prof.  Pitha,  die  Bewegung  des 
Schenkelkopfes  zu  controUiren  und  mioh  zeitweise  von  seinem 
Gange  und  seiner  Stellung  in  Kenntniss  zu  setzen.  Ich  setzte 
öfter  die  Bewegung  aus,  um  meine  Kräfte  zu  sammeln,  und  hatte 
die  Befriedigung,  yon  einer  geübten  Oelebrität  zu  yernebmen,  dass 
der  Kopf  durch  meine  Bewegungen  den  besten  Weg  zur  Pfanne 
gehe,  in  die  er  endlich  eintrat,  als  es  zwölf  Uhr  schlug.  Die 
Operation  dauerte  demnach  im  Ganzen  1 7s  Stunden. 

Wenn  ich  über  die  Repositionsmethode  Auskunft  geben  soll, 
der  ich  folgte,  werde  ich  mit  meiner  Erklärung  schwerlich  be- 
friedigen. Ich  kann  nur  entschieden  aussprechen,  dass  ich  in  kei- 
nem Momente  die  Extension  versuchte.  —  Mein  Plan  war  dieser  : 

1.  Zuerst  wollte  ich  den  Schenkelkopf  von  seiner  höheren 
Stellung  herunterbringen«  Zu  diesem  Zwecke  drängte  ich  den 
Oberschenkel  —  im  Knie  gebeugt  —  in  die  grösstmögliche  Beu- 
gung zum  Becken,  und  benützte  sogar  den  vordem  Umfang  des 
Darmbeins  als  Hjpomochlion. 

2.  Als  ich  den  Kopf  so  beiläufig  bis  zum  Niveau  des 
horizontalen  Durchmessers  der  Pfanne  herabgedrängt  hatte,  musste 
der  Hals  an  den  Pfannenrand  gelangen.  Um  den  Hals  von 
dort  wegzubringen,  weit  zu  entfernen  und  dadurch  möglichst 
weitlänftige  Bewegungen  möglich  zu  machen,  benutzte  ich  jetzt 
den  Kopf  als  StOtzpunct  und  drängte  den  Oberschenkel  in  die 
grösste  Abduction.  Mit  diesen  zwei  Momenten  glaubte  ich  dem 
Schenkelkopfe  im  Allgemeinen  eine  sehr  freie  Beweglichkeit  ver- 
schafft und  den  Kopf  selbst  an  den  vordem  untern  Umfang  der 
Pfanne  gedrängt  zu  haben,  und  es  handelfte  sich  jetzt  darum, 
den  Kopf  nach  aufwärts  übexden  unteren  Pfannenrand 
zu  heben  und  dann  in  die  Pfanne  selbst  hineinzudrängen.  Zu 
diesem  Zweck  brachte  ich : 

3.  den  Oberschenkel  in  die  grösste  Rotation  nach  auswärts 
und  ging  von  dieser  in  die  grösste  Abduction  über,  als  ich 
dachte,  dass  der  Kopf  den  Pfannenrand  erreicht  hätte  -^  und 
damit  war  der  Zweck  erreicht 

Wie  lange  die  eine  Bewegung  fortzusetzen  sei,  wenn  sie 
in  die  andere  übergehen  müsse,  welche  Gewalt  anzuwenden  sei, 
—  kann  natürlich  in  kein  bestimmtes  Maass  gebracht  werden, 
und  es  liegt  demnach  die  Sicherheit  der  richtigen  Methode  in 
der  „anatomischen  Kenntniss^^  und  dem  „aufmerksamen  Control- 
liren  der  Reductionsbewegungen.^^  Dass  diese  zweckmässig  zusam- 
menklappen, darin  liegt  die  beste  Methode ! 

3» 
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PatientiA  bekomitat  BiaumMhlftge  Über  die  gaose  Hüfte.  An 
der  BittremiMlt  wird  ^o  geringer  Zug  angebraobt)  den  aie  jedoob 
nicht  verträgt.  Sehttiersen  sind  gering,  h&ul^es  Uriniren,  und 
erst  am  IS.  stellt  sich  ein  unbedentandes  Frösteln  ein,  da«  sich  am 
14«  und  15.  Wiederholt.  (1  gr«  Chiaih.) 

Am  16.  hatte  sie  eine  sehr  unruhige  Nacht  und  die  Ejctremi- 
tat  musste  mit  der  Hand  gehalten  werden,  da  sie  keine  Befestigung 
vertrug.  ' 

Am  18.,  also  10  Tage  nach*  der  Reposition,  war  bereits 
eine  sehr  verditchtige  Yerküraung  bemerkbar,  und  idi  nahm  mir 
vor,  den  nächsten  Tag  in  Chloroform  -  Narkose  das  Gelenk  ge- 
nau zu  untersuchen  und  im  Falle  einer  Reeidive,  wenn  ich  nicht 
etwa  eine  OompUcation  mit  foucb  des  Habes  entdeckte!?  — 
nochmals  die  Reposition  vorasnnehmen. 

So  war's  auch.  Die  Reeidive  war  einfach.  Diesmal  genttgte 
ein  einziger  Gehilfe,  und  schon  beim  zweiten  Versuch  war  der 
Kopf  in  der  Pfanne  darin.  Diesmal  verwendelte  ich  mehr  Sorgfalt 
auf  die  Fixation.  Ich  liess  Rinden  fiber  den  gansen  Rumpf  gehen, 
schob  ein!  Kissen  zwischen  die  Knie  und  die  Knöchel  und  wickelte 
beide  Extremitäten  wie  bei  emer  Mumie  ein« 

Am  20.  August  Diesmal  war  die  Reaotion  ziemlich  heftig. 
Unruhige  Nacht,  Bauchschmerzen,  Harndrang,  häufige  Fri>ste 
und  fortwährend  soporOser  Zustand«  Kein  Appetit,  Pulsfrequenz 
120.  —  Da  aber  diese  Erscheinungen  schon  vom  nächsten  Tage 
an  stetig  abnahmen,  so  schob  ich  sie  auf  die  Narkose. 

In  den  ersten  10  Tagen,  also  b^s  zum  30.  August  hatte  sie 
sieh  so  ziemlich  erholt,  auch  recht  ruhig  liegen  gelernt,  und  es 
konnten  die  Über  das  Beek^i  aufwärts  geführten,  sie  incommo- 
direnden  Gurte  entfernt  und  durch  quer  Über  das  Becken  und 
das  Bett  angebrachte  breite  Leintücher  ersetzt  werden.  Nur  ein 
Oedem,  welches  bald  nach  der  Reposition  entstanden,  über  den 
ganzen  Oberschenkel  sieh  verb]:iutete  und  am  2.  September  — 
am  13.  Tag  nach  der  Reposition  —  durch  Röthe  und  Wärme 
einige  Besorgniss  einflösste,  blieb  noch  immer  stationär.  Einwicke- 
iungen  mit  feinen  Flanellbinden  vermindern  dasselbe,  aber  entfer- 
nen es  nicht  vollständig. 

Um  sie  zu  den  Oehbewegungen  vonbubereiten,  bekommt  aie 
einen  breiten  Beckengurt,  der  über  beide  Trocbanteren  geht  und 
den  Schenkelkopf  in  die  Pfianne  drückt  Damit  dieser  öurt  nicht 
hinaufrOckt,  sieht  er  mit  kurzen  Schnttrhosen  in  Verbindung. 

Vom  23.  September  angefongen  konnte  man  sie  schon  un- 
gesoheut  auf  die  gesunde  Seite  legen,  den  Körper  mit  kaltem  Weis- 
ser, den  ödematösen  Oberschenkel  mit  Spiritus  saponatus  waschen 
und  selbst  in  kleinen  Excursionen  Beugung  und  Rotation  vorneh- 
men, wobei  aber  anfänglich  das  Becken  mitging. 
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Am  17.  Oetober  verliess  die  Patieatin  dae  Bett^  vom  2^. 
angefaögen  nahm  »ie  jeden  andern  Tag  Qin  warmes  fiad.  Von  da 
an  sah  ich  die  Patientin  selten  und  ttberliess  ihrem  sehr  eint 
fflebtBVol^  BrudW)  eiaem  dehr.  unterrielktel^n,  strebeam^n  Rigoro- 
aaaten,  die  Nachkur,  vorsugswißise  das  Quantum  und  Qaale  der 
Bewegung  %u  leiten* 

O^en  Ende  Oetpber  sBb  ieh  sie  anm  vorletzien  Male.  Ihr 
Zustand  hatte  eich  um  vieles  gebessert,  denoooh  hatten  sich  einige 
8ymptome  merkwüsdiger  Weise  erhalten*«  So  £«  B.  war  die  Extre* 
mitftt  trots  der  gdangenen.  Bepoiition*am  cirea  4  Millimeter  kttr* 
zer  geblieben,  die  Bewegung  batle  noeb  immer  nicht  vollständige 
Freiheit  erreicht,  und  das  Oedem  war  nicht  geschwunden. 

Ein  Zufall  entfernte  uns  von  einander  uod  ich  sah  sie  wieder 
am  20.  Februar,  also  6  Monate  nach  der  Einrichtung,  und  es  ist 
höchst  iateressant,  den  gegenwärtigen  Zustand  prüfend  ins  Auge 
zu  fassen. 

Nachdem  der  Sohenkelkopf  in  seiner  Pfanne  vollständig  repo- 
nirt  ist,  sich  in  derselben  nicht  nur  erhalten  hat,  sondern  der 
Patientin  auch  gestattet,  weite  Strecken^  z,  B*  von  der  Leopoldstadt 
in  die  Stadt  und  wieder  zurück  zu  Fuss  ohne  Beschwerden  zurück- 
nlegen,  konnte  man  erwaarteUv  daas  alle  Symptome  geschwanden 
sein  werden.  Dem  ist  aber  nicht  so!  — 

Noch  immer  sind  Erscheinungen  vorhanden ,  die  der  Beob- 
achter nicht  übergehen  darf,  indem  sie  ein  helles  Licht  zurück- 
werfen airf  den  vorausgegangenen  Zustand,  sowohl  ifi  Beziehung 
auf  die  Entzündung  im  Hüftgelenke,  als  in  Beziehung  auf  die  durch 
die  5  Monate  bestandene  Verrenkung  hervorgerufenen  Verände- 
rungen in  dem  Apparate  der  Oelenksmuskelo«  Diese  von  der  Norm 
abweichenden  Erscheinungen  sind  folgende: 

1.  Der  Troehanter  der  linken  Extremität  steht  dem  Kamme 
des  entsprechenden  Darmbeins  beUäuBg  3 — 4  Millimeter  näher  und 
die  Ferse  um  so  viel  höher.  Es  ist  also  die  linke  Extremität  kürzer 
geblieben  um  4  Millimeter ; 

2.  der  Troehanter  ist  auch  etwas  naeh  rückwärts  gewendet 
and  demgemäss  die  Extremität  nacdi  auswärts  rotirt; 

3.  die  Bew^ungen  des  Soh^nkelkopfiBS  sind  frei  bei  kleinen 
Excursionen*  Sobald  aber  grosse  Excursionen  der  Bewegungen 
vorgenommen  werden,  geht  das  linke  Darmbein  mit,  was  sieh  am 
schärfsten  bei  Beugung  und  Streckung  herausstellt; 

4.  das  Oedem  des  linken  Oberschenkels  ist  noch  immer,  ob- 
wohl in  geringem  Masse,  vorhanden. 

Da  eine  angeborene  Ungleichheit  der  Länge  der  unteren  Ex- 
tremitäten nicht  vorhanden  war,  so  kann  die  gegenwärtige  sub 
Nr.  1  erwähnte  Ungleichheit,  glaube  ich,  nur  dadurch  allein  er- 
klärtwerden, dass  am  knöchernen  Theile  des  Gelenkes  und  zwar  am 
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hintern  obern  Bezirke  der  Pfenne  und  demselben  des  Schenkelkopfes 
bereits  ein  Schwand  der  Knochen-  ond  Knorpelsabstanz  eingetre- 
ten war. 

Darin  lag  wohl  auch  —  nebst  dem  mangelhaft  gewordenen 
Verschlusse  durch  die  Weichtheile  —  der  Grund,  dass  nach  der 
ersten  gelungenen  Reposition  der  Schenkelkopf  aus  der  Pfanne  so 
leicht  wieder  herausglitt.  Dabei  lernen  wir  auch  an  den  Folge- 
erscheinungen ein  Beispiel  kennen ,  wo  ein  vierwöchentliches  Be- 
stehen einer  Coxitis  hinreichte,  einen  Schwund  an  den  Gelenk- 
knochen und  Knorpel  hervorzubringen.  Möglieh  aber  auch,  dass 
der  lange  Bestand  der  Luxation  das  Wachsthum  beeinträchtigt,  and 
so  ^wenigstens  etwas  zur  Verkürzung  dieser  Extremitäten  beigetra- 
gen hat. 

Ob  dieser  Fehler  sich  durch  Wachsthum  und  fleissige  Bewe- 
gung ausbessern  könne,  darüber  wird  aufinerksame  Beobachtung 
in  der  Folge  einen  interessanten  Aufschluss  geben. 

Unter  2.  erwähnte  ich,  dass  die  Extremität  nach  auswärts 
rotirt  sei,  und  demgemäss  auch  der  Troehanter  nach  rückwärts  ge- 
wendet sei.  So  lange  die  Luxation  bestand,  war  die  Extremität 
nach  einwörts  rotirt,  aber  der  Troehanter  stand  dennoch  ziemlich 
weit  hinter  der  Pfanne  nach  rück-  und  aufwärts  gerückt.  Es  waren 
alle  die  Gesässmuskeln,  die  in  der  Richtung  vom  Troehanter 
nach  rückwärts  gelegen  waren,  auf  eine  icürzere  Distanz  reda- 
zirt,  d.  i.  verkürzt,  und  es  bildete  sich  im  Zeiträume  von  5  Monaten  in 
diesen  Fascikeln  eineContractur  aus,  die  nicht  nur  die  Schwierigkeiten 
der  Reposition  vermehrten,  sondern  jetzt  noch,  da  sie  offenbar  noch 
nicht  vollständig  nachgegeben  hat,  durch  den  Zug  am  Troehanter 
die  Rotation  der  Extremität  nach  aussen  bedingt.  Damit  wäre  auch 
erklärt,  dass  die  Streckung  der  Extremität  im  Hüftgelenke  die 
geringste  Excursion  gestattet  im  Vergleiche  zu  den  übrigen  Be- 
wegungen. 

Da  aber  auch  die  andern  Bewegungen  des  Schenkelkopfes  in 
grossen  Excursionen  noch  immer  nicht  ganz  frei  sind,  d.  i.  das 
Becken  dieser  Seite  endlich  mitgeht,  muss  man  annehmen,  dass 
entweder  ähnliche  Zustände  auch  in  den  andern  Muskeiabscbnitten 
sich  bildeten  oder  sich  Veränderungen  an  der  Gelenkfiäehe  der 
Pftinne  und  des  Kopfes  bildeten  —  Osteophyten,  —  die  dadurch 
der  Freiheit  der  Bewegung  so  lange  hinderlich  bleiben,  bis  sich 
durch  Uebung  endlich  der  Parallelismus  der  Kreise  hergestellt 
haben  wird. 

Am  wenigsten  klar  ist  das  Auftreten  und  Bestehen  des  Oedems 
und  ich  wage  nicht  hierüber  Jemandes  plausibler  Erklärung  vor- 
zugreifen. 


Das  Hydrooephalold  des  SäagUngsalters. 

Von  Dr.  A.  Wertheimber  in  München. 

Es  war  im  Jabre  1841,  als  Mars  hall  Hall  in  seiner  treff- 
lichen Abhandlung  über  die  Störungen  des  Nervensystems  *)  auf 
ein  eigenthümliches  Hirnleiden  der  Säuglinge  hinwies,  weiches  er 
als  eine  aus  allgemein  schwächenden  Einflüssen  hervorgehende 
Veränderung  erkannte  und  mit  dem  Namen  „Hjdrocephaloid  di- 
seade^  bezeichnet.  Offenbar  wollte  Marshall  Hall  mit  diesem 
nicht  sehr  glücklich  gewählten  Ausdrucke  nur  auf  eine  sjmptoma- 
tologische ,  nicht  auf  eine  anatomische  Aehnlichkeit  mit  dem  Hy- 
drocephalus  hindeuten. 

Auffallender  Weise  ist  die  Beachtung,  welche  dem  in  Rede 
stehenden  Hirnleiden  zu  Theil  wird,  im  Allgemeinen  eine  sehr  ge- 
ringe. Und  dennoch  ist  das  Hydrocephaloid  —  wenngleich  dem- 
selben nicht  die  Bedeutung  einer  selbstständigen  Erankheitsform 
zukommt  —  ein  in  klinischer  Hinsicht  Oberaus  wichtiges  Theilglied 
mannigfacher  pathologischer  Vorgänge,  in  welchen  abnormer 
Stoffaustritt  und  Erschöpfung  der  Kräfte  die  gemeinsamen  Orund- 
züge  bilden. 

Das  Wesen  des  Hjdrocephaloids  ergibt  sich  von  selbst  aus 
der  Betrachtung  seiner  Entstehungsweise.  Wir  müssen  hier  zuvör- 
derst die  acute  und  chronische  Form  des  Leidens  unter- 
scheiden. 

Die  acute  Entwicklung  des  Hjdrocephaloids  beobachtet 
man  nach  reichlichen,  rasch  erfolgenden  Säfteverlusten ,  am  häu- 
figsten nach  den  massenhaften  Darmtranssudationen ,  wie  sie  der 
choleriformen  Diarrhöe  eigen  sind,-  nicht  selten  aber  auch  bei 
dysenterischen  und  diphtheritischen  Darmaffectionen. 

Die  chronische  Form  —  von  welcher  vorzugsweise  die 
Rede  sein  soll  —  findet  sich  zumeist  bei  künstlich  aufgefütterten 
oder  frühzeitig  entwöhnten  Kindern,  welche  in  Folge  unzweck- 
mässiger Ernährung  längere  Zeit  hindurch  an  sogenannten  dyspep- 
tisehen  Diarrhöen  (einfachen  Darmcatarrhen),  oder  an  folliculärer 
Enteritis  gelitten  haben ;  es  sind  dies  in  der  Regel  solche  Kinder, 
welche  schon  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  die  Störung  der  assi- 


*)  On  tbe  diseases  and  Derangements  of  the  hervous  System,  chap.  V., 
sect.  3.,  London  1841. 
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milativen  Thiltigkeit  und  die  gesunk^De  Pia«tik  in  mehr  oder  min- 
der ausgeprägten  Zügen  zu  erkennen  geben. 

Die  anatomischen  Charaktere  des  vollständig  ausge- 
bildeten Hjdrocephaloids  stellen  sich  dar  als  Anämie  des  Himmarks 
und  venöse  Stase  der  Hirnhüllen.  In  der  acuten  Form  erscheint 
das  Hirnmark  in  der  Regel  trocken  und  bietet  auf  derPurohschnitts- 
fläche  nur  einen  geringen  serösen  Glanz  dar ;  die  Subarachnoideal- 
räume  enthalten  nuv  spärliches  SeruoK  Bei  der  chronischen  Form 
hingegen  findet  man  das  Hirnmark  weich  und  ödematös ,  die  Me- 
ningen serös  durchfeuchtet;  in  den  Ventrikeln  keine  abnorme  An- 
sammlung von  Flüssigkeit.  Die  gröberen  Venen  der  Gefksshaut 
sind  reichlich  mit  Blut  gefüllt,  namentlich  in  der  Sylvi'schen  Grube, 
auf  der  Varolsbrücke  und  in  den  tieferen  Sulci  der  Hemisphären; 
auch  die  Sinus  der  harten  Hirnhaut  strotzen  von  dunklem,  viscidem 
Blute ,  ebenso  bisweilen  die  Jugular- Venen.  In  manchen  Fällen, 
wo  die  Stagnation  des  Blutes  ihre  höchste  Stufe  erreicht,  kommt 
es  selbst  zur  Thrombusbildung  in  den  Hirnsinus. 

Ein  Befund  wie  der  eben  angeführte  entspricht  hauptsächlich 
den  höheren  Graden  und  dem  vorgerückteren  Stadium  des  Leidens 
—  dem  Hirntorpor.  In  einer  früheren  Epoche  der  Krankheit,  oder 
in  minder  schweren  Fällen  kann  die  venöse  Stase  gänzlich  vermiest 
werden.  Hier  ist  es  vorzugsweise  die  Zufuhr  eines  ungenügenden 
Ernährungsmateriales  zu  den  Gentralorganen  des  Nervensystems, 
auf  welche  die  betreffenden  Erscheinungen  am  Lebenden  zurück- 
zuführen sind.  Dieser  örtliche  Nu tritionsdefect  und 
die  mit  demselben  einhergehenden  Innervations- 
Störungen  bilden  die  eigentlichen  Factoren  des  Hj- 
drocephaloids; dieBlutstockunghatnurdie  Bedeu- 
tung eines  begleitenden  Phänomens.  Die  Erklärung  Hlr 
das  Zustandekommen  dieses  letzteren  liegt  sehr  nahe.  Betrachten 
wir  nämlich  die  oben  genannten  Krankheitszustände ,  mit  welchen 
das  Hjdrocephaloid  sich  zu  verbinden  pflegt,  so  finden  wir,  dass  es 
insgesammt  solche  sind,  in  welchen  die  Triebkraft  des  Herzens 
und  der  Tonus  der  Gefässmusculatur  vermindert,  die  Respirations- 
bewegungen geschwächt  und  die  Cohäsion  des  Blutes  durch  den 
Wasserverlust  mehr  oder  weniger  verändert  ist.  Das  Zusammen- 
wirken dieser  Momente  ist  nun  vollkommen  geeignet,  die  Fortbe- 
wegung des  Blutes  zu  erschweren,  d.  h.  die  Strömung  zu  verlang- 
samen, so  dass  es  uns  nicht  überraschen  kann,  wenn  bei  einer 
gewissen  Intensität  jener  so  günstig  combinirten  Verhältnisse  ein 
Festwerden  des  ruhenden  Blutes,  eine  Pfropf bildung  in  den  durch 
ihre  anatomische  Beschaffenheit  besonders  hiezu  disponirten  Ka- 
nälen (den  Hirnsinus)  zu  Stande  kommt. 

Was  die  Symptomatologie  belangt,  können  wir  awei 
Stadien   der  Krankheit  unterscheiden:    1)   das    Stadium    der 
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Hirn^tHyperäathesie  und  2)  das  Stadium  des  Hirntor- 
pors. 

Die  Initial^Symptome,  mit  welehen  das  Hjdvooepfaaloid  in  die 
Eraoheinung  irttl,  sind  jene  der  rciizbaren  Schwäehe  und  gestei- 
garten  Reflexerregbarkeit:  A%emeiDe  Unruhe  und  Aufr^ung, 
Schreckhaftigkeit,  leiser  Schlaf  und  häufiges  Auffahren  aus  dem- 
selben, bisweilen  g&nsUche  Schlaflosigkeit,  erhöhte  Bmpfindliohkeit 
der  Haut,  häufiges  und  lang  anhaltendes  Schreien,  welches  im 
weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  allmälig  in  ein  leises  Wimmern 
abergeht  Die  OesichtszOge  des  Kindes  nehmen  meist  schon  drUh* 
zeitig  einen  leidenden,  weinerlichen,  bisweilen  aber  auch  einen 
eigentbümlich  ernsten  Ausdruck  an.  Die  Gesichtsfarbe  ist  in  der 
Regel  blass  oder  gelblieh-bleieh,  um  Augen  und  Nase  zeigen  sich 
bläuliche  Schatten.  Der  Puls  ist  schwach  und  beschleunigt,  aber 
gleichmässig  in  Bezug  auf  Störke  und  Rhythmus.  Sehr  bald  stellen 
sich  leichtere  couTulsivische  Bew^ongen  ein ,  namentlich  Verdre- 
hen der  Augen  (die  sogenannten  „stillen  Fraisen^}  und  Zuckungen 
in  den  Muskeln  des  Gesichtes  und  der  Extremitäten.  Besonders 
hervorzuheben  sind  die  zeitweise  auftretenden  fieberähnlichea 
Zustände  —  flüchtiger  Turgor  des  Gesichtes,  Steigerung  der 
Temperatur  des  Kopfes,  erhöhter  Glanz  des  Auges,  Spannung  und 
Pulsation  der  Fontauelle.  Diese  fluchtigen  congestiven  Erscheinun- 
gen sind  es,  welche  eo  häufig  zur  Missdeutung  des  Zustandes  und 
zu  therapeutischen  Fehlgriffen  fuhren*  —  Beim  Uebergange  des 
ersten  in^B  zweite  Stadium  steigert  sich  die  Unruhe  des  Kindes 
immer  mehr;  dabei  beobachtet  man  ein  fortwährendes  Reiben  des 
Kopfes  an  seiner  Unterlage  und  Einbohren  desselben  in  das  Kissen ; 
oft  auch  greifen  die  Kranken  mit  den  Händen  nach  dem  Kopfe  und 
zerren  sich  an  den  Haaren  und  Ohren«  Es  stellen  sich  automatische 
Kanbewegungen  und  häufiges  Gähnen  ein. 

Aus  dem  allgemeinen  Erethismus  entwickeln  sich  allmälig  die 
Symptome  des  zweiten  Stadiums^  welche  mit  den  durch  Hirn« 
druck  erzeugten  in  mateher  Beziehung  eine  grosse  Aehnlichkeit 
darbieten.  Die  fiander  werden  gleichgiltig ,  apathisch ,  ihre  Bewe- 
gungen träge;  sie  liegen  oft  lange  Zeit  regungslos  da  wie  im  So- 
por,  mit  halbgeschlossenen  Lidern  und  nach  oben  gerollten  Bulbi. 
Anfi^glich  sind  sie  durch  Rütteln  des  Körpers  oder  stärkeres  Ge- 
rausch  noch  ziemlich  leicht  aus  dieser  Somnolenz  zu  erwecken, 
späterhin  aber  verfallen  sie  in  ein  tieferes  Coma.  Mit  diesen  Erschei- 
nungen auf  Seite  der  sensitiven  Sphäre  gehen  die  %iotori8chen  Stö- 
rungen in  der  Regel  Hand  in  Hand.  Die  partiellen  Muskelzuckun- 
gen  steigern  sich  nach  und  nach  zu  allgemeinen  eclamptischen 
Anfällen,  ja  selbst  zu  tetanischen  Krämpfen  mit  Erstickungsnoth 
und  nachfolgender  tiefer  Erschöpfung.  Zu&Ue  dieser  lotteren 
Art  habe  ich  namentlich  bei  der  acuten  Form  des  Hjdrocephaloids 
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beobachtet.  In  vielen  Fftllen  verharren  die  Muskeln  der  Extremi- 
täten und  des  Nackens  auch  ausserhalb  der  An&lle  im  Zustande 
krampfhafter  Spannung,  die  Vorderarme  in  starrer  Beugung ,  die 
H&nde  zu  Fäusten  geballt,  die  unteren  Oliedmaasen  in  krampf- 
hafter Streckung  oder  straff  gegen  den  Leib  angezogen.  Hie  und 
da  trifft  man  auch  Fälle,  in  welchen  der  Sopor  von  keinerlei  oon- 
vulsivischen  Erscheinungen  begleitet  ist;  eine  prognostisch  günsti- 
gere Bedeutung  liegt  jedoch  nicht  in  diesem  Verhalten. 

Was  die  anderweitigen  Erscheinungen  anlangt,  können  wir 
wohl  auf  deren  nähere  Darstellung  hier  verzichten,  da  sie  der 
primären,  d^m  Hjdrocephaloid  vorhergehenden  und  dasselbe  be- 
dingenden Darmerkrankung  angehören,  so  namentlich  das  Ergriffen- 
sein der  Gesammtconstitution ,  mit  welchen  die  fünctionellen  Stö- 
rungen des  Gehirns  gewissermassen  gleichen  Schritt  halten«  Ist  der 
Hirntorpor  in  den  chronischen  Fällen  nur  ein  Ausfluss  dtss  allmälig 
entstandenen  Marasmus,  so  bildet  er  in  den  acuten  und  subacuten 
Fällen  nur  eine  Theilerschdnung  des  allgemeinen  Collapsus. 

Wenn  wir  von  einer  acuten  Form  des  Hydrocephaloids  spre- 
chen ,  so  bezieht  sich  dies  zunächst  nur  auf  den  raschen  Eintritt 
des  Hirntorpors.  —  Selten,  und  fast  nur  unter  gewissen  epidemi- 
schen Einflüssen  ereignet  es  sich,  dass  bei  Kindern,  welche  vorher 
vollkommen  gesund  waren,  durch  den  Ausbruch  einer  der  oben 
ang^^führten  Erkrankungsformen ,  der  Hirntorpor  in  kürzester  Zeit 
zur  Entwicklung  gelangt.  Viel  häufiger  hingegen  beobachtet  man, 
dass  Kinder,  welche  seit  Wochen  oder  Monaten  an  leichteren 
djspeptischen  Erscheinungen  —  zeitweisem  £]rbrechen ,  massiger 
Diarrhöe,  Flatulenz,  Kolik  etc.  —  gelitten  haben,  dass  solche  Kinder 
(selbst  wenn  noch  keine  merkliche  Abmagerung  eingetreten  ist,  fast 
plötzlich  in  den  Hirntorpor  verfallen ,  sobald  durch  irgend  welche 
Oelegenheitsursache  die  Diarrhöe  in  beträchtlichem  Masse  gestei- 
gert wird.  Es  sind  diese  keineswegs  selten  vorkommenden  Fälle 
von  hoher  praktischer  Bedeutung,  indem  sie  uns  die  Mahnung 
^principiis  obsta!^  in  sehr  eindringlicher  Weise  zurufen. 

Als  Beispiel  möge  nachstehender  Fall  in  möglichster  Kürze 
Erwähnung  finden :  Im  Monat  Mai  d.  J.  wurde  ich  eines  Morgens 
zu  einem  sechs  Monate  alten  Kinde  gerufen,  welches  sich  unter 
sorgsamer  Pflege  und  vernünftig  geleiteter  künstlicher  Ernähmng 
verhältnismässig  gut  entwickelt  hatte.  Doch  hatten  sich  in  den 
letzten  Wochen  zeitweilig  Verdauungsstörungen ,  namentlich  dün- 
nere, grünlich  gAUrbte  Stuhientleerungen  eingestellt,  was  aber  den 
Angehörigen  keine  besonderen  Besorgnisse  einflösste,  da  jene  Stö- 
rungen immer  nur  wenige  Tage  andauerten,  das  Kind  dabei  ziem- 
lich munter  war  und  auch  dessen  Allgemeinbefinden  nicht  auffallend 
darun^rlitt;  die  Schreckhaftigkeit,  sowie  die  häufig  wiederkeh- 
renden „stillen  Fraisen^^  waren  indesa  der  Umgebung  des  Kindes 
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nioht  entgaogeo.  Als  ich  dasselbe  zum  ersten  Male  sah,  machte  es 
daFchaus  nicht  den  Eindruck  eines  schwer  Erkrankten;  —  es 
zeigten  sich  nur  jene  Erscheinungen,  welche  ich  oben  als  der  Hira- 
hyperöfiihesie  zugehörig  anfahrte;  das  Abdomen  war  weich,  wenig 
aufgetrieben,  gegen  Druck  nicht  empfindlich,  die  Stühle  waren 
dOnn,  mit  Schleimklttmpchen  untermengt  und  von  grüner  Färbung, 
jedoch  nicht  sehr  massenhaft  und  auch  nicht  von  jenem  aashaften 
Gerüche,  wie  er  den  Darmabsonderungen  bei  folliculärer  Enteritis 
zukömmt;  ihrem  Abgange  schien  etwas  Schmerz  vorherzugehen; 
Erbrechen  war  einigemal  aufgetreten.  Ich  ertheilte  einige  diäteti- 
sche Vorschriften  und  verordnete :  Calomel  gr.  Vg,  Pulv.  Dower. 
gr.  y,  dreistündlich  eine  Dosis.  Bald  nachdem  ich  mich  entfernt 
hatte,  war  —  wie  ich  später  erfuhr  -^  das  Erbrechen  in  heftiger 
Weise  wiedergekehrt  und  damit  auch  die  Wirkung  der  Arznei 
vereitelt  worden ,  die  DarmentJeerungen  waren  äusserst  copiös, 
grau  und  vollkommen  wässerig  geworden ;  die  ganze  Soene  war 
einige  Stunden  später  wesentlich  verändert ;  Das  Kind  lag  bewusst- 
los  auf  seinem  Kissen,  die  Pupillen  erweitert ;  eclamptische  An- 
fiele der  heftigsten  Art ,  von  röchelndem  Athmen  und  äusserster 
Erstickungsnoth  begleitet ,  folgten  sich  in  kurzen  Intervallen ,  in 
welchen  jedoch  die  tetanische  Starre  der  Extremitäten  andauerte ; 
die  Stimme  war  gänzlich  erloschen ,  das  Schlingvermögen  fluifge- 
hoben  (die  geringsten  Mengen  Flüssigkeit,  welche  man  dem  Kinde 
einzuflöseen  suchte,  flössen  durch  die  Mundwinkel  wieder  ab),  der 
Puls  unflihlbar,  die  Extremitäten  marmorkalt,  die  Körperoberfläche, 
namentlich  an  Händen  und  Füssen,  sowie  die  sichtbaren  Schleim- 
häute von  dunkelblauer  Färbung.  (In  derlei  Fällen  können  wir 
mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  je  ausgesprochener  die  Cyanose 
der  Haut,  um  sn  beträchtlicher  auch  die  Hirn-Cjanose  ist,  denn 
sie  stammen  beide  aus  gleicher  Quelle.)  Der  Torpor  des  Nerven- 
systems hatte  einen  solchen  Orad  erreicht,  dass  auf  das  erste  Senf- 
bad ,  welches  ich  aus  drei  Handvoll  Senfmehl  zu  einer  Tempera- 
tur von  30  Grad  R.  bereiten  Hess,  und  in  welchem  das  Kind  fünf 
Minuten  lang  verblieb ,  nicht  die  mindeste  Reaotion ,  keine  Haut- 
röthung ,  keine  auch  nur  vorübergehende  Rückkehr  der  Körper- 
wärme erfolgte.  Ich  war  bisher  gewohnt,  diese  Erscheinung  als 
eine  Tod  verkündende  zu  betrachten  ,  der  in  Rede  stehende  Fall 
belehrte  mich  jedoch,  dass  auch  unter  solchen  Umständen  die  Ge- 
nesung noch  möglich  ist.  Unter  der  unten  anzuführenden  Behand- 
lung besserte  sich  der  Zustand  des  Kindes  derart,  dass  es  schon 
Am  vierten  Tage  nach  dem  Auftreten  der  eben  geschilderten  Er- 
scheinungen die  Brust  einer  Amme  annahm ;  von  dieser  Zeit  an 
^holte  es  sich  rasch  wieder  und  ist  gegenwärtig  ein  vollkommen 
gesundes  und  kräftiges  Kind. 
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Diagnose.  Die  Diagnose  dbs  i^droeephaloMs  ist  im  AD« 
gemeinen  nicht  schwierige  wenn  man  die  anaimestisobeii  Momeate^ 
die  ConstHution  des  Kindes  und  Qbetfaaupt  den  ganscD  Complex 
der  Brscheinungen  in's  Auge  fasst  Dennoch  dürfte  es  nicht  gani 
überflüssig  sein,  in  diffiBrentiell •  diagnostischer  Beziehung  einige 
Puncte  hervorzuheben. 

Vor  Allem  ist  es  der  während  der  Zahaaag  nicht  selten  vor* 
kommende  Zustand  von  Himreizuag ,  welelier  eine  Verwechslung 
mit  dem  ersten ,  erethischen  Stadium  des  Hjdrocephaloids  sulftsst 
Es  ist  unverkemibar ,  dass  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  von 
Fällen,  insbesoodere  aber  bei  weniger  kräftigen  Kindern,  der  Den* 
titionsprozess  mit  einer  gesteigerten  Erregbarkeit  des  Nerven* 
Systems  einhergeht,  welche  sich,  gleichwie  das  beginnende  Hydro* 
cephaloid;  durch  Aufregung  und  Unruhe,  unterbr<»chenen  Schlaf, 
anhaltendes  Schreien ,  häufigen  Wechsel  der  Oesichtsfarbe  (soge- 
nannte ,,fiiegende  Hitze^^),  convulsivische  Bewegungen,  bisweilen 
selbst  durch  ecliamptische  Zufälle  charakterisirt.  Selten  dauern 
diese  Erscheinungen  länger  als  8  —  14  Tage  und  mildem  sieh  in 
der  Regel  schon  mehrere  Tage  vor  dem  Hervortreten  der  Zähne, 
öfters  auch  nach  Vermehrung  der  Darmabsonderung,  sei  es  nun, 
dass  diese  von  selbst  erfolgt  oder  künstlich  hervorgerufen  wird. 
Der  nähere  Zusammenhang  der  Zähnung  mit  jenen  Störungen  im 
Bereiche  des  Nervensystems  ist  noch  nicht  hinreichend  aufgehellt 
Es  stehen  sich  hier  vorzüglich  zwei  Theorien  entgegen :  die  eine, 
welche  nur  eine  örtliche  Einwirkung  gelten  lässt  und  die  andere, 
welche  die  Quelle  jener  Störungen  im  allgemeinen  mit  dem  Den* 
titionsprozess  zusammenfallenden  Entwicklungsvorgängen  sucht 
Dass  die  Hyperämie  der  Mundhöhle  und  das  schmerzhafte  Jucken 
des  Zahnfleisches  im  Stande  seien,  eise  allgemeine,  selbst  fieber- 
hafte Aufregung  zu  erzeugen,  ist  kaum  zu  bezweifeln.  Höchst  un- 
wahrscheinlich ist  hingegen  die  Annahme  ^  dass  die  schwereren 
Zufälle,  wie  z.  B.  die  Eclampsie,  durch  reflectorische  Reizung  von 
den  comprimirten  tiefen  Kiefernerven  aus  hervorgerufen  wfirden, 
denn  eine  solche  Compression  ist  völlig  unerwiesen.  —  Es  ist  eine 
bekannte  Thatsache,  dass  in  der  Zahnungsepoche  sowohl  das  6e* 
hirn  selbst  als  auch  seine  knöcherne  Kapsel  nicht  unwesentliche 
anatomische  Veränderungen  erleiden,  indem  einerseits  die  Marie* 
Substanz  des  Gehirnes  eine  mächtigere  Entwicklung  erfährt  und  in 
demselben  Masse  die  Rindensubstanz  verdrängt  wird,  andererseits 
(wie  namentlich  Friedleben  hervorgehoben  hat)  zu  gleicher 
Zeit  „durch  das  stürmische  Knochenwachsthum  ein  beständiges 
Schwanken  der  grossen  Fontanelle  und  des  Scbädelumfanges  statt* 
findet,  woraus  vielfache  Störungen  im  Räckflusse  des  Blutes  ans 
dem  Schädel  resultiren,  und  zwar  sowohl  durch  die  wenig  resistente 
Beschafienheit  des  neugebildeten  Knochengewebes,  als  auch  durch 
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die  mechaniecbe. Verlegung  der  den  ausführenden  Veneo  dieDendeu 
Kcochen-Spalten  und  «LUeken/^  In  wie  weit  diese  Vorgänge  an 
der  £«rseugunig  der  in  Bede  stehenden  ,,Dentitionsbesehwerden^^  be- 
theUisl  aind,  lässt  sieh  allerdings  nicht  mit  Sicherheit  feststellen ; 
iBunerhin  aber  liegt  es  viel  näher,  die  schwereren  (cerebralen) 
Zuftlle,  wie  sie  hie  und  da  ohne  irgend  welche  nachweisbare 
VervAlaaamiig  während  der  Dentition  auftreten ,  auf  die  eben  er- 
wähelen  Verhältnisse  zurückzuführen,  als  auf  das  Hervortreten  der 
Zahne. 

Sandelt  es  sich  nun  um  die  Unterscheidung  des  den  Denti- 
tionaproxess  begleitenden  Erithisoous  von  jeden) ,  welchen  wir  als 
Vorläjifer  des  Hjdrocephaloids  kennen  gelernt  haben  ,  so  sind 
wir  ,  bei  der  Oleichartigkeit  der  Erscheinungen,  vorzüglich  darauf 
hingewiesen ,  die  Gegenwart  oder  Abwesenheit  der  das  Hydroce- 
pbaloid  bedingenden  Momente  nachzuweisen.  Schwierig  wird  die 
betreffende  Unterscheidung  hauptsächlich  dadurch,  dass  auch  wäh- 
rend der  Zahanng ,  zumal  während  der  ersten  und  zweiten  Denti- 
tions-Phase  häufig  Diarrhöe  und  bisweilen  selbst  Erbrechen  zuge- 
gen iat^  wodurch  man  leicht  in  die  Versuchung  gerathen  kann,  die 
allgemeinen  Störungen  ,  namentlich  aber  jene  im  Bereiche  des 
Nervensystems,  als  von  der  Darmaffection  abhängig  zu  beurtheiien. 
Die  allseitige  Berücksichtiguug  der  Constitution  des  Kindes ,  insbe- 
sonders  seines  Kräftezustandes,  sowie  die  Geschichte  des  concreten 
Falles  müssen  auch  hier  als  wesentlichste  Anhaltspuncte  dienen. 
Indess  ist  noch  ein  weiterer  beacbtenswerther  Umstand  hervorzu- 
heben :  Es  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  massige  und  kurz  andau- 
ernde Diarrhöen  in  der  Epoche  der  Zahnung  bei  kräftig  entwickel- 
ten Kindern  oft  einen  unverkennbar  wohlthätigen  Einfluss  auf  das 
Allgemeinbefind^n  derselben  ausüben,  insbesondere  in  jenen  Fällen, 
welche  von  ausgesprochenem  Erythem  der  Mundhöhle  und  ver- 
mehrter Temperatur  des  Kopfes  begleitet  sind;  gar  nicht  selten 
aber  ereignet  es  sicb>  das» jene  Durchfälle  die  Grenzen,  innerhalb 
deren  sie  noch  als  unschädlich  zu  betrachten  sind,  dem  Masse  oder 
der  Dauer  nach  überschreiten ,  wodurch  sie  auf  gleiche  Stufe  mit 
den  gewöhnlichen  Darmcatarrhen  treten  und  auch  in  ihren  Folgen 
mit  diesen  übereinstimmen.  Ich  habe  die  BeoWhtung  gemacht, 
dasB  gerade  die  in  der  Periode  der  Zahnung  vorkommenden 
Diarrhöen  in  letzterem  Falle  das  Eintreten  der  hydrocephaloideu 
Eracheinungen  ganz  besonders  begünstigen,  unzweifelhaft  desshalb, 
weil  der  mit  den  gleichzeitig  stattfindenden  Entwickln ngs vergangen 
verbundene  Beizungszustand  des  Gehirns  ein  wesentlich  prädispo- 
nirendes  Moment  hiefür  abgibt.  Bei  schwächlicheren  Kindern,  zumal 
aber  bei  solchen,  die  noch  nicht  lange  entwöhnt  sind  oder  von  Anfang 
an  künstlich  aufgefüttert  wurden,  dessgleichen  zur  Zeit  epidemisch- 
herrschender Darmafiectionen  (Diarrhoea  aestiva  und  dysenterica, 
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Cholera  infantum  u.  e.  w.)  sind  die  sogenannten  Dentitioas* Diarrhöen 
stets  mit  misstrauischem  Blicke  zu  üherwachen. 

Ein  Sehwanken  der  Diagnose  zwischen  Hjdrocephaloid 
und  Hjdrocephalus  acutus  ergibt  sich  gewiss  nur  äosaerst 
selten :  immerhin  aber  kann  es  vorkommen ,  zumal  wenn  nar  das 
Schlussfragment  des  Krankheitsprozesses  zur  Beobachtung  vorliegt. 
Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  sich  der  Hjdrooephalns  nicht 
immer  strenge  an  das  Schema  der  Lehrbücher  h&tt,  dass  nameot- 
lich  gegen  Ende  der  Krankheit  an  die  Stelle  der  charakterisUdieD 
Verstopfung  nicht  selten  halbflUssige  Stühle  treten,  deren  Beschaffen- 
heit jenen  bei  folliculärer  Enteritis  in  mancher  Hinsicht  aufiallend 
ähnlich  ist;  andererseits  habeich  mehrmals  beobachtet,  dass  die 
dem  Hydrocephaloid  zu  Grunde  liegende  Diarrhöe  bisweilen  24 
bis  36  Stunden  vor  dem  Tode  sistirt,  obgleich  man  bei  der  Obduc^ 
tion  den  Darm,  zumal  den  Dünndarm  mit  Flüssigkeit  angefbllt  findet. 
Im  Allgemeinen  sind  die  beiden  in  Rede  stehenden  Affectionen 
einigermassen  schon  durch  das  Lebensalter,  in  welchem  sie  gewöhn« 
lieh  vorkommen,  unterschieden.  Während  nämlich  das  Hjdro* 
cephaloid  vorzugsweise  bis  zum  Alter  von  anderthalb  Jahren  be^ 
obachtet  wird,  entwickelt  sich  der  Hjdrocephalus  acutus  selten 
vor  dem  zweiten  Lebensjahre.  In  Fällen,  wo  uns  keine  klare  Anam- 
nese geboten  ist,  fehlt  es  übrigens  nicht  an  objectiven  Unterschei- 
dungsmerkmalen. So  z.  B.  finden  wir  den  Puls  beim  Hydrocephalus 
acutus  unregelmässig,  aussetzend,  ungleich  in  seinen  Schlägen, 
in  einem  gewissen  Stadium  fast  immer  verlangsamt,  beim  Hydro- 
cephaloid hingegen  immer  regelmässig,  beschleunigt.  Die  einge- 
sunkene Fontanelle,  die  kühle  Stirne,  der  mehr  oder  minder  ge- 
wölbte Unterleib  und  die  in  demselben  wahrnehmbaren  gurrenden 
Geräusche  werden  in  der  Regel  weitere  Anhaltspuncte  für  die 
Diagnose  des  Hjdrocephaloids  bieten. 

Ein  anderer  Zustand ,  welcher  das  Bild  des  Hydroeephaloids 
in  sehr  täuschender  Weise  nachzuahmen  vermag,  ist  die  Betäubung, 
die  durch  den  Genuss  narkotischerStofife,  namentlich  der 
Opiate  erzeugt  wird.  Ich  habe  hier  nicht  die  arzneiliche  Anwen- 
dung des  Laudanum  im  Auge ,  sondern  den  habituellen  Ge- 
brauch der  sogenannten  Mohnsäftchen ,  welche  an  manchen  Or^ 
ten  als  „Beruhigungsmittel^  schreiender  Kinder  eine  so  verhäog- 
nissvolle  Rolle  spielen. 

Durch  ein  Vorwiegen  der  Hirnerscheinungen  über  die  Symp- 
tome der  primären  Erkrankung  geschieht  es  in  einzelnen  Fällen, 
dass  selbst  die  (vorgeschrittene)  lobuläre  Pneumonie  im 
Säuglingsalter  unter  der  Maske  des  Hydroeephaloids  sich  darstellt. 
Die  Kinder  liegen  in  einem  Sopor  ähnlichen  Zustande  da,  die 
Stimme  ist  erloschen  oder  es  lässt  sich  nur  ein  heiseres  Wimmern 
vernehmen,  der  Husten  fehlt  gänzlich  oder  tritt  nach  lan«' 
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gen  Pausen  in  kurzen,  abgebrochenen  Stöesen  auf,  das  Athmeu  ist 
mühsam  und  unregelmäesig  io  Bezug  auf  Tiefe  und  Schnelligkeit 
der  aufeinander  folgenden  Inspirationen  (ähnlich ,  wie  wir  dies  in 
Erschöpfungszuständen  beobachten),  die  Haut  zeigt  an  einzelnen 
Stellen,  wie  z.  B.  unter  den  Nägeln  einen  lividen  Anflug;  zu  alle- 
dem ist  auch  die  Diarrhöe  ein  keineswegs  seltener  Begleiter 
der  Pneumonie  in  diesem  Lebensalter  und  ihre  Anwesenheit  ist  es 
Torzüglich  ,  was  die  Diagnose  nach  der  fraglichen  Richtung  hin 
irreleitet.  Nur  die  genaue  Beachtung  des  Modus  der  Athembo- 
wegungen  und  die  sorgfältigste  physikalische  Untersuchung  können 
in  so  schwierigen  Fällen  Aufschluss  gewähren ;  gleichwohl  wird 
selbst  auf  diesem  Wege  der  Zweifel  nicht  immer  behoben  werden, 
da  ja  bekanntlich  in  der  lobulären  Pneumonie  die  Percussion  kaum 
SU  verwerthen  ist  und  die  Auscultation  nur  dann  ein  bestimmtes 
Resultat  ergibt,  wenn  die  erkrankten  Lungenparthien  in  nicht  zu 
geringem  Umfange  an  der  Peripherie  gelegen  sind. 

Prognose.  Die  Prognose  des  chronisch  verlaufenden 
Hjdrocephaloids  ist  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  nicht 
ungünstig,  vorausgesetzt,  dass  die  äusseren  Verhältnisse  die  An- 
wendung der  zweckdienlichen  diätetischen  und  therapeutischen 
Massregeln  gestatten  und  die  ärztlichen  Anordnungen  durch  ein- 
sichtsvolle Pflege  und  Wartung  unterstützt  werden.  Sehr  schlimm 
gestaltet  sich  die  Prognose  im  zweiten  Stadium  der  chronischen 
Form;  Hirntorpor  bei  abgemagerten  Kindern  ist  ein  sicherer  Vor- 
bote des  Todes.  In  der  acuten  und  subacutenForm  des  Lei- 
dens richtet  sich  die  Prognose  vorzugsweise  nach  dem  Alter  und 
der  Oesammtconstitution  des  Kranken.  Kinder,  welche  noch  inner- 
halb der  ersten  drei  Lebensmonate  stehen,  sind  zumeist  gefährdet; 
auch  während  der  Dentitionsperiode  ist  die  Gefahr  grösser  als 
ausserhalb  derselben.  Relativ  gut  genährte  Kinder ,  zumal  solche, 
welche  nicht  in  eine  der  beiden  eben  genannten  Kategorien  gehö- 
ren, können  selbst  bei  der  äussersten  Intensität  der  Erkrankung 
noch  genesen. 

Therapie.  Die  Behandlung  des  Hjdrocephaloids  fällt  be- 
greiflicher Weise  der  Hauptsache  nach  mit  der  Behandlung  der 
denselben  zu  Grunde  liegenden  Krankheitsformen  zusammen.  Gleich- 
wohl erfordert  das  Hirnleiden  als  solches  gewisse  therapeutische 
Rücksichtsnahmen,  welche  sich  indess  aus  der  richtigen  Auffassung 
des  Krankheitsvorganges  von  selbst  ergeben.  Die  extremen  Ver- 
schiedenheiten, welchen  wir  in  der  Behandlung  des  Hjdrocepha- 
loids selbst  gegenwärtig  noch  begegnen ,  sind  offenbar  nur  darin 
begründet,  dass  die  Erkenntniss  des  fraglichen  Leidens  noch  immer 
nidit  allgemein  durchgedrungen  ist;  wie  wäre  es  sonst  erklärlich,  dass 
manche  Aerzte  denselben  Zustand  mit  Kälte,    Blutentziehungen 
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und  Calomel  bekämpfen ,  bei  welchem  Andere  im  Opium  und  im 
Weine  die  souver&nen  Heilmittel  erblicken. 

Behandlung  der  chronischen  Form:  Diese  Form 
des  HjdroGiephaloids  ist,  wie  schon  früher  erwähnt,  in  der  Oberwie- 
genden  Mehrzahl  der  Fälle  begleitet  und  grosaentheils  bedingt  durch 
chronischen  Magen-Darmcatarrh  oder  follieul&re  Enteritis ,  welche 
beiden  Erankheitsformen  in  dem  betreffenden  Lebensalter  ftLBi  aus- 
schliesslich  der  fortdauernde^  Einwirkung  alimentärer  Sch&dlieb- 
keiten,  d.  h.  der  künstliche^  Auffütterung  ihre  Entstehung  verdan- 
ken. Die  Functionsäusserungen  des  Gehirns  im  Säuglingsalter  ge- 
ben uns  einen  sehr  werthvollen  Massstab  für  die  Beurtheilung  des 
negativen  Lebens:  in  vielen  Fällen^  in  welchen  noch  keine  erlieb- 
liehen  Störungen  der  Verdauungsorgane  vorhanden  sind  und  die 
Abnahme  der  Körperfülle  noch  nicht  in's  Auge  fiillt,  verräth  sieh 
die  anomale  Blutbildung  oft  schon  durch  jene  leise  auftretenden 
Innervations- Störungen,  wie  sie  aus  der  beginnenden  Hirnbyper- 
ästhesie  hervorgehen ;  macht  nun  durch  die  sich  steigernde  Affee- 
tion  des  Magens  und  Darmcanals  die  Bhitverarmung  noch  weitere 
Fortschritte ,  so  steigern  sich  im  gleichen  Masse  auch  die  Hirner- 
scheinungen. 

Dem  Angeführten  zufolge  besteht  die  erste  Aufgabe  der  The 
rapie  darin,  durch  die  entsprechende  naturgemässe  Ernährung  dt» 
Kindes  die  Ursache  der  Darmerkrankung  zu  beseitigen ,  sowie  die 
Assimilation  und  Blutbildung  zu  regeln.  Das  von&ttglicbste  Heil- 
mittel beim  chronischen  Hydroeephaloid  ist  demnach  die  Frauen- 
milch; sie  ist  häufig  allein  hinreichend,  um  das  normale  Func- 
tionsverhalten  des  Gehfms  wieder  herzustellen.  In  FäHen ,  wo  die 
Beschaffung  der  Frauenmilch  durchaus  unmc^lich  ist,  müssen  wir 
bemüht  sein,  die  Nachtheiie  der  künstlichen  Auffütterung  durch 
die  änsserste  Sorgfalt  in  der  Wahl  der  darzureichenden  Nahrungs- 
mittel möglichst  zu  verringern.  Eine  nähere  Ausführung  dieses  Ge- 
genstandes halte  ich  hier  für  überflüssig,  um  so  mehr,  als  ieh  meine 
hierauf  bezüglichen  Ansichten  in  der  unlängst  von  mir  veröffent- 
lichten Abhandlung  über  die  „Diätetik  der  Neugebornen  und  Säug- 
linge" (München,  1860)  niedergelegt  habe. 

Neben  diesen  diätetischen  Massregeln  und  der  gegen  die  be- 
stehende Darmaffection  etwa  speziell  erforderlichen  Behandlung  ist 
es  nicht  selten  zweckmässig,  längere  Zeit  hindurch  gelinde  und  den 
Yerdauungsorganen  angemessene  Reizmittel  zu  g^>en.  Das  zu- 
meist geeignete  unter  denselben  ist  der  Wein,  namentlich  eoldie 
Sorten  desselben,  welche  sich  durch  stärkeren  Gerbstoffgebalt  aus- 
zeichnen. Ich  verordne  hier  in  der  Regel:  Rec.  Vini  gallio.  mbr. 
i  j,  Syr.  cinnamom :  3  jj  —  täglich  2  —  3  Kaffeelöffel  voll  davon 
zu  geben.  (Bei  Kindern,  welche  überdiess  mit  Schwellung  der 
äusseren  Lymphdrüsen,  aufgetriebenem  Unterleib  etc.  behaftet  sind, 
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sumal  bei  solchen,  welche  erwieeeoermaseen  aus  ^aerophuli^a'^ 
FamOien  stammen,  ist  die  Anwendung  der  Ha uner'schen  Mi- 
schung von  Bordeaux  (mit  gleichen  Tl^eilen  Heilbrunner  Wassers 
sehr  vorthcilhaft).  Anderweitige  (arzneiliche)  Baborantien^  wie 
z.  B.  Leberthran  und  Eisen^  sind  bei  der  in  Rede  stehenden  Krank* 
beitsform  im  Allgemeinen  nicht  zu  empfehlen,  ausser  etwa  bei 
vorhandener  Complication  mit  Rhaehitis ,  und  dann  nur  mit  steter 
Ueberwachung  ihrer  Einwirkung  auf  die  Verdauangsthfttigkeit, 
Als  Unterstütiungsmittel  der  Cur  dienen  die  warmen  Bäder ,  na* 
mentlich  mit  Zusätzen  von  Malz  oder  aromatischen  Eräutern. 

Binsichtlich  der  Behandlung  der  acuten  und.  sub- 
acuten Form  des  Hjdrocephaloid»  stellen  sich  zunächst  zwei 
Hauptindicationen  :  1)  Mögliehst  rasche  Sistirung  der  Durchfillle 
und  des  Erbrechens ;  2)  Hebung  der  erlahmenden  Herzthätigkeit. 

In  Bezug  auf  die  erste  Indication  besitzen  wir  im  Opium 
das  am  sichersten  wirkende  Mittel ;  hinsichtlich  seiner  Anwendung 
glaube  ich  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  nachfolgende  3ätae 
aufstellen  zu  dürfen : 

1)  Weder  die  von  flttehtigen  Congestionen  nach  dem  Kopfe 
und  convttlsivischen  Zufällen  begleitete  fieberähnliehe  Aufregung, 
noch  die  mit  diesem  Zustande  alternirende  leichte  Betäubung  bilden 
eine  Ck>ntraindication  gegen  den  Gebrauch  des  Opiums,  so  lange 
noch  reichliche,  häufig  erfolgende,  seröse  (oder  auch  djsenterische) 
8tuhlentleerungen  andauern.  Wenn  auch  das  eben  vorhandene 
Krankheitsbild  durch  Vorspiegelung  einer  activen  Hirnbyperämie 
zur  Antiphlogose  aufzufordern  und  den  Gebrauch  des  Opiums  zu 
▼erbieten  scheint,  so  muss  man  sich  doch  stets  vor  Augen  halten, 
dass  selbst  jener  flüchtige  Turgor  nur  der  Ausdruck  der  Schwäche 
ist  und  hinter  demselben  in  nicht  zu  grosser  Feme  der  CoUapsus 
lauert 

2)  Es  sind  nur  solche  Opiumpräparate  in  Anwendung  zu 
bringeo,  in  welchen  wir  die  darzureichende  Dosis  des  Mittels  mit 
Genauigkeit  feststellen  können,  wie  namentlich  das  gepulverte 
Opium  selbst^  das  Dower'sche  Pulver  und  die  Tinctura  thebaica; 
gänzlich  auszuschliessen  ist  derSjrupus  diacodii,  der  Sjrupus  opia- 
tus  u.  dgl. 

3)  Man  reiche  die  einzelnen  Ghtben  in  langen  etwa  3-  bis  5- 
stündigen  Zwischenräumen,  aber  in  entsprechender  wirksamer 
Stärke ;  die  öftere  Wiederholung  minimaler  Dosen  ist  verwerflich. 
Wenn  das  Sehlingvermögen  nodi  vorhanden  ist,  reiche  man  Yi^ 
bis  Yjo  Gran  Opium  oder  etwa  1  Gran  Pulv.  Doweri  (welches  man 
bei  grosser  Reizbarkeit  des  Magens  mit  Yg  bis  \  Gran  Calomel 
oder  nach  Umständen  mit  1—2  Gran  Lapid.  cancror.  pp.  verbinden, 
kann).  Ist  das  Schlingvermögen  aufgehoben ,  so  lässt  man  die  ent- 
sprechende Dosis  Opium  mit  Wasser  befeuchtet,  in  die  Zunge  ein- 

KindMbeilk.  IV.  1.  4 
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reiben  oder  man  gibt  das  Mittel  im  Kljstier,  z.  B.  Aq.  chamomill, 
{(Aier  bei  dysenteriechen  Dorchfölien  ~  I>ot.  amjK)  §  j,  Tinct 
ihebaie.'  gtt.  j  —  jj;  zu  einem  Klystiere.  Auoh  dteae  sind,  wenn 
nöthig,  in  grösseren  Z wischen riUimen  tn  wiederholen.  (In  dem 
oben  mitgetheilten  Falle  habe  ieh  innerhalb  30  Standen  3  Klj- 
stiere  mit  Je  %wei  Tropfen  Opium-Tinotur  appHetren  lassen.)  Häufig 
sind  schon  einige  wenige  Opiumgaben  fainretoheod,  um  die  massen- 
haften Darmtranssodutionen  zu  beschränken ;  immerhin  ist  es  rath- 
sam ,  das  Opium  wegzulassen,  sobald  keine  dringliche  Anseige  flir 
dessen  Fortgebraaeh  mehr  besteht.  Die  Intervalle  «wischen  den 
eineelnen  Opiumgaben  sind  für  die  Darreichung  der  nöüiigen  Reiz- 
mittel zu  benutzen. 

Der  zweiten  oben  aufgestellten  Indieation  ist  darch  äasserüdie 
and  innerliche  Anwendung  ron  Reizmitteln  Oenflge  za  le>sten. 

Unter  den  äusserlichen  Reizmitteln  stehen  in  erster  Reihe  die 
fliegenden  Sinapismen,  für  deren  Application  die  Magengegend, 
da«  Abdomen,  die  Herzgegend  und  die  Flächen  des  Thorax  die 
wichtigsten  Stellen  sind;  nebstdem  sind  die  Reibungen  der  Körper- 
oberfläehe,  namentlich  der  Extremitäten^  mit  in  warmen  Essig  ge- 
tauchten  Flanellstttcken  zu  erwähnen.  Von  grosser  Wirksamkeit 
sind  ferner  die  warmen  Bäder,  inbesondere  die  Senf-  und  Chamillen- 
bäder;  erstere  sind  rorzttglich  dann  anzuwenden,  wenn  ein  ausge- 
sprochener Collapsus  vorhanden ,  Oesicht  und  Extremitäten  kühl, 
die  Haut  bleich  oder  cjanotisch  ist ;  letztere  erweisen  sich  bei  vor- 
wiegenden convulsivischen  Erscheinungen  von  ganz  entschiedenem 
Nutzen  und  sind  dieselben  den  Senfbädem  zo  substitniren ,  sobald 
es  gelungen  ist,  einige  Reaction  hervorzurafen  und  die  eelampti- 
schen  Zufälle  trotzdem  fortdauern.  (Zar  Bereitung  des  Senfbades 
nimmt  man  2 — 3  Hände  voll  Senfmehl,  welches  man  ohne  weite- 
res dem  Badwasser  beimischt,  dessen  Temperatur  von  29 — 30®  R. 
an  sich  schon  zur  Entwicklung  des  ätherischen  Senfbles  die  geeig- 
netste ist.) 

Was  die  innerlich  anzuwendenden  Stimulantien  betrifft,  so 
ist  es  in  Anbetracht  der  ausserordentlichen  Reizbarkeit  des  Kagens 
und  Darmkanals  durchaus  nicht  gleichgiltig,  wekhes  anter  den- 
selben gewählt  wird.  Als  die  bei  weitem  zweckmässigsten  möchte 
ich  den  Wein  und  die  Ammonium-Präparate  erklären;  sie  sind 
dem  gleichfalls  häufig  gebrauchten  Aether  vorzuziehen ;  am  wenig- 
sten zuträglich  sind  Moschus  und  Campher.  Hinsichtlieh  der  Dar- 
reichungsweise der  Reizmittel  gilt  das  Umgekehrte  von  dem,  was 
wir  bezüglich  des  Opium-Gebrauches  erwähnten  —  es  sind  diesel- 
ben nämlich,  zumal  bei  drohender  Lebensgefahr,  in  relativ  kurzen 
Zwischenräumen  zu  verabreichen.  Unter  den  verschiedenen  Arten 
von  Wein  gebe  ich  auch  hier  dem  echten  Bordeaux  vor  alleo 
Übrigen  den  Vorzug :  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  und  der  Dring- 
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liehkoit  der  Symptome  Mast  in»s  Vt — ^  kkioen  K«Beelöff«l  voll  in 
ein-  oder  zweistUDdigen  InteryaUen,  wenn  nöthig^  auob  noch  öfter 
geben.  Die  engliaefaen  Aerzle  (wie  z<  B.  Wesit)  bedieneo  sich 
sa  gleiehem  Zwe<^e  des  Branotw^ne  (brasdy))  weloben  aie  tropfen- 
weise geben  und  der  nach  ihren  -fieobaoblungeü  von  den  kleinen 
KrasALeo  ganz  gut  yertragen  wird;  ieb  seibat  habe  biei€ber  keine 
Elrlahriuig.  £s  kommen  indeBs  bisweilen  Fälle  vor  (die  ieb  jedoch 
gegenwärtig  aocb  nicht  nttJier  zU  bezeiohnen  vermag),  im  welehen 
das  Ammomamaagenscbeidlich  bessere  Dienste  leistet  als  der  Wein. 
Die  fllr  den  in  Bede  stehenden  Znstand  zumeist  geeigneten  Präpa- 
rate dieses  Mittels  sind  der  Liquor  ammonii  anisatus  und  der  Li- 
quor ammonii  suceinieiy  von  welehen  der  erstere  wegen  «eines  an- 
geDehmerea  Gesehmaekes  voruiztehen  ist  Man  verordnet  diese 
Präparate  am  passendsten  in  aromatisehem  Vehikel  mit  geringem 
achleimigem  Zusätze,  etwa  in  folgender  Form: 
Rec.  Aquae  oinnammoni  S  j  ß. 

Liquor,  ammon.  anis.  (v.  'suecinicO  gil.  VIII  -*~X. 
äj^'  gummös.  5  ij. 
M.  D.  S.  Stündlich  1  Kaffeelöffel  voll  zu  geben. 

Die  Reizmittel,  insbesondere  der  Wenn,  sind  auoh  Ba«fa  besei- 
tigtem Gollapsus  noch  einige  Zeit  in  längeren  Zwisobeiuäumen 
fortzugeben  —  eine  Massregel.  welche  selbst  in  dem  nicht,  selten 
nachfolgenden  Beactioasfieber  keine  Öegenanfee^  findet.  Von 
grösstem  Belange  aber  ist  weiterhin  die  sorgfoltigste  Regulirung 
der  diätetisdien  Verhältnisse,  zumal  die  ßrnährung  durch  die 
Amme  bei  solchen  Kindern,  weldie  vorher  künstlich  aufgefuttert 
oder  frühzeitig  entwöhnt  wurden. 

Obgleich  dem  uns  hier  beschäftigenden  Gegeastieinde  ferne 
liegend,  dürfte  es  doch  —  in  BUcksicht  auf  die  ■  oben  berührten 
Verhältnisse  —  nicht  gerade  als  ein  error  loci  erscheinen,  wenn 
ich  am  Schlüsse  dieser  Skizze  noch  eiiuge  Worte  über  die  B  e- 
handlung  der  Dentitions- Diarrhöen  beifüge. 

Bezüglich  der  Bestimmung  des  Zeitfmnetes,  wann  eine  söge- 
nannte  Dentitions-Diarrhöe  zu  beschränken  sei,  lässt  sich  nicht 
leicht  eine  aligemein  giltige  Mornr aufstellen;. hier  Wie  in  so. vielen 
anderen  Fällen  ist  die  EntHcheidang  groesentheils  von  den  Einge- 
bungen des  sitbjectiven  Taetes  abhängig.  Im  Aligemeinen  müssen 
uns  das  Functionsverhalten  des  Nervensystems  und  der  Kräfte- 
zustand  des  Kindes  Oberhaupt  als  leitende  Momente  dienen.  Wenn 
die  dünnen,  grttnitehen  Stuhlentleerungea  einige  Zeit  angedauert 
haben,  und  die  mehrfach  erwähnten  Erscheinungen  der  Hirn- 
hjrperaesthesie  mit  den  übrigen  Anzeichen  einee  beginnenden 
SohwächezttStandes  hervortreten,  dann  dürfte  es  wohl  kein  Be- 
denken mehr  erregen,  gegeti  die  Diarrhöe  in  passender  Weise 
einzuschreiten;  in   Fällen,    wo  neben  derselben  aucli    zeitweises 
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Erbrechen  vorkommt,  halte  ioh  seihet  ein  frttheree  Eineehreiten  fllr 
gerechtfertigt 

Mit  welchen  Mitteln  sollen  wir  nun  —  in  ROeksieht  aitf  die 
Dentitionsverhftltnisse ,  auf  die  Anwesenheit  fieberhafker  ErKhei- 
nangen  etc.  —  der  fragUohen  (Magen-)  Dannaffeotion  bei  übrigens 
eiesnnden  Kindern  entgegentreten?  Als  das  entspreohendste  Mittel 
für  diese  Ftttle  galt  bisher  ziemlich  allgemein  das  Calomel  in 
kleinen  Gaben  (gewöhnlich  in  Verbindung  mit  alkalischen  8ub- 
staneen,  wie  Magnes.  carboniea,  Gonohae  praeparatae  und  dgl., 
eine  Verbindung,  welche  dem  in  England  gebr&uclüiehen  Hjdrai^ 
gyrnm  cum  creta  analog  ist).  Ich  habe  mich  dieser  Mittel  gleich- 
falls Iftngere  Zeit  bedient,  und  kann  nicht  in  Abrede  stellen,  dass 
flie  sich  in  leichteren  Fällen  bisweilen  ntttilich  erweisen.  Qmx  nicht 
selten  aber  fand  ich ,  dass  das  Calomel  weder  für  sich  allein,  noch 
in  der  erw&hnten  Verbindung  irgend  welchen  gttnstigen  Einflnss 
auf  die  Darmaffection  äusserte.  Dieser  Umstand  sowohl,  als  auch 
die  Ansicht,  dass  Quecksilber-Präparate  wo  nur  immer  möglich,  su 
umgehen  seien,  bestimmten  mich,  ein  anderes  Verfahren  su  ver- 
suchen. 

Die  Tortreffliche  Wirkung  der  verdünnten  Salzsäure 
bei  acuten  fieberhaften  Magen-Darmcatarriien  der  Erwachsenen 
«nachte  es  mir  wahrscheinlich,  dass  dieses  Mittel  auch  für  die  in 
Rede  stehenden  Fälle  geeignet  sein  dOrfie,  und  die  Versuche, 
welche  ich  mit  demselben  vornahm,  führten  in  der  That  zu  höchst ' 
befriedigenden  Erfolgen.  In  Fällen,  wo  Erbrechen  zugegen  war, 
sistirte  dasselbe  meist  schon  nach  3^4  Ghiben  der  Salzsäure,  and 
die  Stuhle  nahmen  in  der  Regel  gegen  den  zweiten  oder  drittel 
TBg  der  Behandlung  eine  oonsistentere  Beschaffenheit  und  gelb- 
liehe  Färbung  an,  zugleich  mässigten  sich  die  fieberhaften  Erschei- 
nungen, welche  in  einigen  der  betrefl:enden  Fälle  vorhanden  waren. 

Die  Form,  in  welcher  ich  das  Mittel  verordne,  ist  folgende: 
itac.  Aq.  fior.  aurant  ^.  ij. 

Acid.  muriat.  dilut.  gtt.  XII  —  XV. 
Sjr.  simpl.  i  6, 

M.  D.  S.  Zweistündlick  2  Kaffeelöffel  voll  zu  geben. 

Besondws  aufiaUend  war  mir  bei  der  Anwendung  der  Salz« 
säure  das  rasche  Verschwinden  der  grünen  Färbung  der  Stühle, 
in  welcher  Weise  diese  Färbung  zu  Stande  kommt,  darüber  sind 
die  Meinungen  bekanntlich  immer  noch  getheüt  Die  grösste  Wahr- 
scheinlichkeit hat  indesB  die  (besonders  auch  von  F.  Betz  in 
Schutz  genommene)  Ansicht,  dass  jene  Färbung  durch  die  Einwir- 
kung einer  organischen  Säure  (Milchsäure)  auf  da8  in  den  Faeoes 
enthaltene  Biliphaein  erzeugt  werde,  und  dass  die  Quelle  dieser 
Säure  nicht  etwa  in  einer  im  Magen-Darminhalte  sich  vorbilden- 
den sauren  Gährung  (wie  Bednar  annimmt),  sondern  in  einer 
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Seeretionsanomalie  der  Digestionssohleimhaut  selbst  zu  suchen  sei. 
Sollte  nun  yielleicht  die  Salzsäure  vermöge  der  lösenden  Wir- 
koDg,  welche  dieselbe  auf  die  mit  der  Nahrung  eingeführten  Pro- 
teiMtoA  «vUM^  MidüMi  liugleMl  di^  €Mau§iW  flUdong:  der 
Miiehs&ure  verhfiten,  und  auf  diese  Weise  die  normale  Färbung 
der  Stöhle  wiederherstellen?  Wie  sich  dies  auch  verhalten  möge, 
glaube  ich,  dass  die  Salzsäure  dazu  berufen  ist^  bei  den  in  Rede 
rtSD^deti,  solfife  oet  den  uy8|yeptls^6n  Diärriiöäii  der  Kitid^  Über- 
haupt elfte  gHlMeib  RdUe  an  afüelen,  als  ihr  bilker  eingeräumt 
worden. 

Meine  Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit  der  Salzsäure  in 
den  beregten  Erankheitszuständen  des  Säuglingsalters  sind  noch 
Yiel  SU  wenig  ausgedehnt,  als  dass  ich  sie  für  massgebend  erach- 
ten könnte.  Es  sollie  diese  kurae  Andeutung  auch  nur  den  Zweck 
haben,  zu  weiteren  Versuchen  anzuregen. 


Bertelit  «lier  die  ii  4w  Bkttera-Kpidewe  (JUi  1SS9  bis 

SeptCMbcr  IMI)  in  8t.  AaiMB^KMenplüde  hekaiMtea  mtümt- 

Kranken. 

Hitgetheilt  vom  Secundar- Arzte  Dr.  Igiiaz  llaake. 

Vom  Joli  1859  biB  September  1860  war  das  filattemaimmer 
unserer  An8t84t,  einige  nur  kurxe  Onterbreehuogen  abgereohaet 
stets  mit  einer  grössern  oder  geringern  Anzahl  von  Kranken  belegt 
Die  grOsste  Aufnahme  fand  im  Jänner  Statt  (19),  wogegen  in  den 
Sommermonaten  beider  Jahre  nur  vereinzelte  Fälle,  in  Summa  10, 
zur  Aufnahme  kamen.  Nur  bei  20  Fällen  hatten  wir  Gelegenheit, 
den  Prozess  vom  Beginne  an  zu  beobachten,  die  übrigen  Fälle 
wurden  theils  während  der  Eruption,  theils  in  einem  vorgerück- 
teren Stadium  in  die  Anstalt  überbracht. 

Die  Gesammtzahl  der  beobachteten  Fälle  beträgt  82,  eine 
Summe,  die  wohl  hinter  den  imposanten  Zahlen  anderer  Blat- 
ternberichte weit  zurückbleibt.  Eine  grössere  Bedeutung  gewinnt 
jedoch  unsere  bescheidene  Anzahl  von  Beobachtungen  dadurch, 
dass  sie  eben  Kinder  betreffen,  die  nach  Massgabe  ihres  Alters 
dem  2^itpuncte  der  etwa  vorausgegangenen  Impfung  noch 
mehr  oder  weniger  nahe  stehen  und  dadurch ,  dass  sie  aus 
einer  Anstalt  hervorgehen,  wo  trotz  der  sorgfältigsten  Isolirung 
des  Biatternzimmers  doch  sämmtliche  Patienten  zeitweise,  sei  es 
auch  nur  durch  den  Verkehr  der  Aerzte,  unter  den  Einfluss  des 
Contagiums  gestellt  sein  dürften,  so  dass  also  einerseits  über  die 
Schutzkraft  der  Impfung  und  deren  Dauer,  andererseits  über  die 
Contagion  beachtenswerthe  Daten  gesammelt  werden  können.  — 
Eine  weitere  Berechtigung  erwächst  unserem  Berichte  vielleicht 
aus  der  zu  liefernden  Schilderung  mehrerer  bemerkenswerther 
Fälle,  wo  im  Verlaufe  des  Vaccin- Prozesses  Variola  auftrat 

Wir  wollen  nun  zunächst  eine  tabellarische  Uebersicht  der 
Fälle  liefern,  aus  welchen  die  Schlüsse  über  die  Grösse  und  Abnahme 
der  Schutzkraft  der  Impfung,  sowie  über  den  Einfluss,  welchen 
letztere  und  das  Alter  des  Patienten  auf  den  Verlauf  und  Ausgang 
der  Krankheft  üben,  von  selbst  ersichtlich  werden;  daran  wollen 
wir  dann  einige  ergänzende  Bemerkungen  über  die  ContagioQ  im 
Spitale  und  über  die  Constitution  der  Erkrankten  knüpfen  und  mit 
der  Schilderung  der  obigen  Fälle  schliessen. 
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Die  übrigen  7  Fälle  fiind  die  nach  der  VaccioaUoii  Brkrankteu. 
Daraus  ergebeD  sieh  nun    mil  Zuhilfenahme  der  Eri,nken- 
geschiohten  folgende  CorroUftrien: 

1 .  Die  Geimpften  Ueferten'Ein  Drittheü,  die  Niehtgeimpfteji  zwei 
Drittheile  alier  Fftlle. 

2.  Bei  den  25  Geimpftem  beobachteten  wir  nur  dreimal  V ajfioia.  vera 
mit  air  ihfeo  solivrercai  Symptomen:  Delirien  in  der  £rup4ion, 
Fröste  während  tier  Suppuration,  Conflaenz  der  Blattern  und 
starke  ZeUge^'ebssohwelJang  (facies  leonina)  und  twar  in 
einem  Falift'(4  Jahre  alt)  mit  tödtliehei»  Ausgange;. die  übri- 
gen waren  meist  sehr  leichte  YaricdleD,  die  rasch  in  Geneauag 
endeten. 

3.  Bei  den  50  Niebtgeimpften  beobachteten  wir  dmunds^wanzig 
Mal  Yatiola  vera  und  zwar  mit  Ausnahme  von  2  dispersa«, 
sämmtlioh  eonfluentes.  Von  den  >hier  verseicilinieien  Todten 
entfallen  jedoflh  3,  «dn  Varioloid  und  die.  2  Yune^Uen  betref- 
fend, die  zwar  noch  im  Verlaufe  der  Blattern/ aber  an  zufHUi- 
gen  Erkrankungen  (zwiii  Mal  Soarlaiina,  ein  JbÜ  Gasgraen) 
starbt^n.  SämintTiefae  Tode9fl,lle  treffen  in  die  ersten  Tage  der 
DeaiecatiOD,  9 — 11«  Tag,  nur  Einer  auf.den  18.;  ini  lelzteieD 
Falle  and  in  drei'  d^r  übrigen  war  PneuoMinie  die  näobsie 
Todenutsaohe^  Von  den  Ubrigeai  Fällen  gingen  die  17  V«rio- 
loiden  nach  ^urtksehnittlicher  Krank ki^tsdauer  ton^  !&3  Tagten 
and  die  noch  übrigen  10  VttrioeUen  nueh  rascher  in*  Geaeeaag 
über,  wenn  nicht^  wie  es  häufig  der  Fall  war,  andere  Erkran- 
knagen,  namentlleh  Augen-  und  Darmeatarrhe  die  Genesung 
verzögerten. 
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4.  Mit  Bezug  auf  das  Alter  sahen  wir  bei  den  Geimpften  die 
höchste  Ziffer  in   den  voi^frilekten  Perioden  der  Kindheit, 

ersten  Lebensjahren  (36)  um  ein  Vielfaches  jene  Anzahl  (14) 
Übersteigt,  die  nach  dem  5.  Jahre  zur  Aufnahme  kamen.  Der 
Erklftrungsgnind  für  diese  auffallende  Erscheinung  mag 
wohl  darin  liegen,  da^s  die  schützende  Kraft  der  Impfung  in 
diesen  vorgerückten  Jahren  in  einem  grösseren  Yerh&ltni.'ise 
abgenommen,  als  die  Resistenz  des  langsam  erstarkenden  Or- 
ganismus zugenommen  hat,  und  dass  Nichtgeimpfte,  welche 
überhaupt  die  Disposition  zur  Variola  an  sich  tragen,  so- 
gleich bei  erster  Gelegenheit  davon  ergriffen  werden. 

5.  Wenn  wir  endlich  den  Einfluss  des  Altersauf  die  Form  und  den 
Ausgang  berücksichtigen,  so  sehen  wir  bei  den  Geimpften  die 
schweren  Formen  nur  an  altere»  Kindern  auftreten,  wogegen 
die  leichtesten  den*  jüngsten  angehören.  Umgekehrt  traten  bei 
Nichtgeimpften  «obwere  Formen  überwiegend  in  der  ersten 
Kindheit  auf,  und  das  Hortalitätsverhältniss  Überstieg  hier  das 
der  Genesung. 

Diese  Beobachtungen  stehen  somit  vollkommen  im  Einklänge 
mit  vielfach  erprobten  und  anerkannten  ErfahrungBS&tzan  über  den 
Werth  der  Scbutipocken-Impfung.  Nicht  minder  günstig  für  sie 
sind  die  Beobachtungen,  welche  wir  über  die  Coatagion  im  Spitale 
zu  machen  Gelegenheit  hatten.  Obwohl  nämlich  die  Anzahl  der 
geimpften  Patienten  jene  der  Nichtgeimpften  im  Allgemeinen  um 
mehr  als  das  dreifache  übertrifft,  so  sahen  wir  doch  unter  10  Fäl- 
len 4  Nichtgeimpfte  und  zwar  an  schweren  Formen  (sftmmtlich 
Var.  eonfl.)  erkranken,  während  die  6  Geimpften  bis  auf  eine  Va* 
ri<da  oonfluens  nach  Scariatina  bei  einem  9jährigen  Mädchen, 
sämmtlich  mit  leichten  Varicellen  davon  kamen. 

Hier  müssen  wir  jedoch  auf  einen  Umstand  aufmerksam 
machen,  dem  bei  Beantwortung  der  Frage :  warum  Nichtgeimpfte 
mehr  Erkrankungs-  und  Todesfälle  liefern,  auch  eine  Stimme  zu- 
kommen dürfte.  Während  nämlich  geimpfte  Kinder  häufig  genug 
in  blühendem  Aussehen  mit  Blattern  zur  Aufnahme  kamen,  bestand 
die  grosse  Mehrzahl  der  Nichtgeimpften  in  schwächlichen,  kränk- 
liehen Kindern,  bei  denen  die  Impfung  nach  Aussage  der  Eltern 
banptaächlich  wegen  ihrer  schwächlichen  Oonetitution  unterlassen 
worden  war;  ebeaso  erkrankten  in  der  Anstalt  nur  solche  der  Nicht- 
geimpften an  Variola,  deren  Eniährungizustand  durch  langwierige 
chronische  (Coxitis  mit  Eiterung)  oder  eben  flberatandene  acute 
Krankh€fiten  (3  Scariatina  mit  Stomacace)  gintlidi  herabgekom- 
men oder  an  sieh  dürftig  war  (1  anaemisoh^tcrophulteer  Knabe). 
In  wie  weit  nun  eine  schwächliche  ConstitutioD,  ein  schlechter 
Ernährungszustand  als  disponirendes  Moment  zur  Variola  — neben 
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der  AoslaMuug  der  Impfung  —  in  Betracht  2u  kommen  hat,  dar- 
ttber Mögen  umfttngreiehere  Beobaohtut^en  entscheiden;  so  viel  ist 
jedo^  ge^risB,  dass  bei  tieleo  unserer  Nichtgeimpften  da^  Darnieder- 
liegen der  Kvftfte  nicht  minfder  als  das  sarte  Alter  der  meistett  Pa- 
tienten seinen  »aofatheiligen  Einfluss  anf  Verkuf  und  Ausgang  der 
Krankheit  gdtend  gemacht  hat. 


Ein  besonderes  Interesse  gew&hren  jene  7  Fälle^  bei  denen 
die  Blattern  im  Terlaufe  der  Vaccine  auftmten^  und  awar  zo  einer 
Zeit,  wo  diese  bereits  ihre  Schutzkraft  hätte  bew&hren  sollea  In 
all  diesen  Fällen  waren  sämmtiiche  Impfpusteln  sehr  gut  ent* 
wickelt  und  durchschritten,  soweit  wir  sie  beobachten  konnten, 
anbeeinflusst  von  der  ciu%etreteneii  Erkrankung,  ihre  gewöhn- 
lichen Phasen  der  Aus*  und  RQckbildung. 

Die  beiden  ersten  Kinder,  im  Alter  von  1  y,  und  %  Jahren, 
waren  in  unserer  Anstalt  geimpft  worden.  Beim  ersten,  einem 
kräftigen  Knaben,  traten  am  10'.  Tage  spärliche  aber  deutliche 
Varioella-Bläschen  auf,  die  im  Verlaufe  von  11  Tagen  abtrockne- 
ten und  einem  frischen  Nachschübe  Platz  machten.  Beim  zweiten, 
einem  Reconvalescenten  nach  Pneumonie,  kam  am  20.  Tage  ein 
ausgebreitetes  Yaricella  -  Exanthem  zum  Ausbruche,  während 
dessen  Abtrocknnng  er  von  Scarlatina  ergriffen  wurde. 

Der  dritte  Fall  betraf  ein  schwächliches  dreijähriges  Mädchen, 
bei  welchem  die  Impfung  zu  therapeutischen  Zwecken  gegen  den 
Kencbfansten  unternommen  wurde.  Die  Vaccine  entwickelte  sich 
prächtig)  ohne  Einfluss  auf  den  Husten.  Am  12.  Tage  nach  der 
Impfung  wurde  das  Kind  unter  heftigem  Fieber  plötzlich  von  Con- 
vulsionen  befallen,  die  gleich  epileptischen  Anftillen  binnen  6  Stun- 
den sieh  dreimal  wiederholten,  je  3 — 4  Hinuten  andauerten  und 
grosse  Schwäche  zurttckliessen.  Dergleichen  plötzlich  auftretende, 
den  epileptischen  ähnliche  Krämpfe  sollen  nach  Sydenham  he- 
kanntlich  immer  den  nahen  Ausbruch  von  Variola  anzeigen,  und 
in  der  That  war  am  nächsten  Tage  Abends  der  ganze  Körper  mit 
rothen  Stippen  besäet;  eine  Variola  confluens  verlief  unter  steter 
Andaner  des  Fiebers,  so  dass  Nachts  stets  Delirien  und  am  9.  Tage 
wieder  Convulsionen  eintraten.  Eine  grosse  Hinfälligkeit  über- 
dauerte lange  Zeit  die  Abschuppung,  während  der  Keuchhusten, 
der  durante  Variola  bis  auf  geringe  Anmahnungen  gänzlich  ver- 
stummt war,  wieder  in  seine  Rechte  eintrat  Sowohl  die  Impfpusteln, 
als  auch  die  Variola  haben  tiefe  Narben  zurückgelassen. 

Die  übrigen  4  Fälle  waren  Neugeborne,  die  wegen  Blattern 
der  Mutter  nothgeimpft  und  in  unsere  Anstalt  zur  Beobachtung  ge- 
bracht worden  waren.  Zwei  derselben,  welche  am  9.  Tage  nach 
der  erfolgreichen  Impfung  erkrankten,  starben  schon  am  zweiten 
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und  dritten  Tage  der  Eruption,  die  als  dicbtg^riHngt^  rothe  Stippen 
die  ganze  Eörperoberfläkche  einnahm,  hi^  uad  4ia  acbo»  in  der 
Umbildung  zu  Blftscben  b^riffen.  Die  beiden  andern,  .taa  Beehs* 
ien  und  achten  Tage  nach  der  loipfaog  erkrankt,  erlagen  eÜMr 
Variola  coofluenfi  am-  zehnten  Tage  der  Ertiptioo..  Mangel  der 
Prodromen,  Stabilität  der  erhöhten  Hautw^aie,  BiHhung  und  Pu« 
Stelbildung  auf  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut,  in  den  letzten 
Tagen  Heiserkeit,  Athem-  und  Schlingbeschwerden  bei  gleichzeiti- 
ger Verborkung  der  Nase,  sowie,  das  Herfortreten.  von  .frischen 
Stippen  selbst  noch  am  sechsten  Tage  kieben  dea  Pusteln,  waren 
die  aussergewdhnliehen  Symptome.  GoUapsus  der  Pusteln  und 
Blau  werden  der  Höfe  verkündeten  den  nahen  Tod» 

Bei  der  Beurtheilung  dieser  Fälle  dürfen  .wir  den  Umetaod 
nicht  ausser  Acht  laasen,  daas  sämmtliohe  Kinder  zur  2ieit  der 
Impfung  mehr  oder  weniger  evident  der  Einwirkuag  de»  Saattem- 
Oontägiums  ausgesetzt  waron.  Die  letzten  4  Kinder  kamen:  eben 
aus  dem  Sehoosser  der  blatterakranken  Mutter  und  die  ersten 
3  wurden  nach  längerem  Aufenthalte  im  Spitale  geimpft,  wo,  wie 
gesagt,  in  dem  Blatternzimmer /eim  dauernder  üeard  fUr  die 
Ansteckung  bestand.  Wir  bajbeu  nun  zwar  unter  denselben  Ver- 
hältnissen noch  20  andere  Kindft,  sämmtlich  jedoeb  kiftfUgeve, 
geimpft. und  in  dem  genannten  Zeiträume  noch  6  andere  Mtbge- 
impfte Neugeborne  in  Pflege  Übernommen,  ohne  dergleiehen  Zufiüle 
zu  beobiibhten.  Dennoch  werden  wir  ans  künftighin,  belehrt  durch 
die  traurigen  Erfahrungen,  die  Warnung  Barthez's  und  Rüliefs 
noch  mehr  zu  Herzen  nehmea  und  uns  hüten,  nicht  voUkoaiaiieii  er- 
starkte Reconvalescenlen  und  überhaupt  nicht  hiosreichend  kräftige 
Kinder  -^  und  zu  diesen  zählen  wir  auch  die  Keugebornea  blattent* 
kranke  Hutter  --<  uater  den  erwähnten  UmstäAden  aogleicb  z« 
impfen,  da  nach  der  Meinung  dieser  Autoren  und  nun  auch  naeh 
unseren  Erfahrungen  der  Ausbruch  der  Variola  durah  die  Impfnag 
nicht  nur  nicht  hintangehalten^  scmdcrn  begünstigt  und  ein  abnor« 
mer  Verlauf  und  trauriger  Ausgang  bedingt  werden  kann*    * 
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Prag. 

Mitgetheilt  von  Profeeeor  Dr.  LOschnef.  ' 

r. 

Sarcom  der  Brusthöhle.  Rascher  Verlauf  durch  Scharlachinfeciion, 

Am  3.  September  1860  wurde  aUb  Winaf  bei  Prag  ei»  Knabe 
in  das  Kinderspital  gebracht,  der,  wie  sich  der  Vater  ausdrückte, 
schwach  auf  den  Fassen  sei,  und  weder  stebea  noch  gehen 
könne,  obzwar  er  bereits  4  Jahre  5  I(onat0  sMAül  Auf. die  Frage^ 
wie  lange  das  Uebel  dauere,  gab  der  Vater  nur  ua vollkommenen 
Beeefaeid,  nur  so  viel  wu66te  er,  dass  der  Knabe  wohl  früher  g^^ 
gangen  und  dass  die  Krankheit  nach  und  naeh  entstanden  sei. 

Bei  der  Aufnahme  des  Status  praesens  fand  man  eioea 
schwächlichen,  massig  genährten  Knaben  mit  »phlafier  Muskjoi^tmr 
und  blasser,  gelblicher  Haut. 

Im  Gesichte  keine  Zeieben  irgendeiner  Lähmung)  die  Zunge 
weicht  nach  keiner  Seite  ab. 

Der  Thorax  ist  schmal,  an  der  Wirbelsäule  findet  man  in  der 
G^end  der  untern  Bruit-  und  obern  Lendenwirbel  eiae  leichte 
SeoHose  nach  links. 

Bei  der  Percussion  vorne  die  normalen  Ergebnisse^  rttckwä«ts 
rt'chts  allenthalben  heller,  voller,  links. dag^en  yo»  der  dritte» 
Rippe  an  bis  nach  abwärts  vollkommen  leevar^  kurzer  Schall  bei 
vermehrter  Resistenz. 

Die  Ausottltatiott  lieferte  rechts  vesieidäres  Athmev,  links  da- 
gegen war  im  ganaen  Bereiche  der  beanohiieten  SeheihiifleiianB 
fast  kein  Athmen  so  veTBehaften,  nur  an  der  Lungenspilzo  indeter- 
minirtes  Respirationsgeräusch,  mit  Rasseln  untermengti 

Der  Herxstose  scbwaoh  za  lasten,  die  Töne  «chaif  begrenzt, 
der  zweiie  Pulraonalarterien-Ton  stark  aoeetituirt ;  Pul^atiooen  84 
in  der  Miovte. 

Der  Unterleib  ist  massig  gespannt,  Leber  uad  M\\tk  qicht.ver- 
grösserl  aaehweisbar.  Seit  der  Aufnahme  ins  Spital  erfolgten  zwei 
nnwillkttrliehe  fl&SBige  Stuhlentleerungen  von  gelblicb-grttner  Farbe, 
mit  Schleim  untermischt. 
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Beide  unteren  Extremitäten  sind  auffallend  abgezehrt  bei  kah- 
lerer Temperatur  als  die  des  übrigen  Körpers,  befinden  sieh  conti- 
nuirlioh  in  halber  Beugung  im  Kniegelenke,  in  welche  Lage  sie 
nach  jeder  rersuchten  Streckung  augenblicklich  zurückfallen.  Bei 
der  leisesten  Berührung  auch  nur  einer  Extremität  werden  beide 
Füsse  in  eine  anhaltend  zitternde  (fast  electrische)  Bewegung;  ver- 
•etztf  weMie  mehl  flrihef  aiift^  ab  bis  nan  dh  Sxtetvutäten 
wieder  fixirt.  Dieses  Manöver  wiederholt  sich  bei  jeder  neu  vorge- 
nommenen Berührung.  Bei  Vefsuchen,  sich  aufznstellen,  sinkt  der 
Kranke  in  die  Knie. 

Der  Knabe  ist  vollkommen  bei  sich,  seine  Respiration  bei  zeit- 
weise auftretendem  Husten  merklich  erschwert,  der  Appetit  gut  — 
die  obern  Extremitäten  sind  in  ihren  Functionen  vollkommen  un- 
gestört. 

Am  linken  Trochanter  befindet  sich  eine  ungefähr  thaler-  und 
etwas  weiter  nach  ab-  und  einwärts  eine  kreuzergrosse  Deoubitus- 
stelle. 

Diagnoee:  Exsudat,  pleurit.  chronic,  sinist.  sacc. 
Paralysis  extremit.  inferior.  — Cat.  intestin. 

Therapie:  Es  wurde  vor  allem  ein  Decoct.  Salep  o.  Elix 
Halleri  et  Syrup.  diac  gereicht,  um  den  Darmcatarrh  zu  bes^tigen. 

4.  September.  Im  Verlaufe  des  heutigen  Tages  ausser  zwei 
diarrhoischen  Stühlen,  di^  wieder  unwillkürlich  abgesetzt  wur- 
den, keine  merkbare  Veränderung. 

5.  September.  Nach  einer  unruhigen  Nacht  zeigte  sich  Mor- 
gens mehrmahges  Brbreehen  einer  grünlidien  Schleimmaase,  der 
Knabe  wurde  am  ganzen  Körper,  besonders  im  Gesichte  hochgra- 
dig cyanotisoh,  seine  Augen  fielen  ein,  der  Puls  wurde  sehr  fre- 
quent,  bis  an  140  in  der  Minute,  die  Respiration  aoeelerirt,  das 
Schlingen  erschwert .  und  nach  mehrstündiger  Dauer  dieser  Sym- 
ptome zeigte  sich  besonders  an  den  Streekffl&chen  der  unteren  Ex- 
tremitäten, weniger  am  Rumpf  und  Halse  intensive  Soharlachröthe 
(der  Knabe  lag  im  zweiten  Stockwerke,  im  dritten  waren  mehrere 
Scharlachkranke). 

Der  Kranke  verfiel  slehtlick  unter  zunehmender  Cyanose  und 
um  die  sechste  Stunde  Nachmittags  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  nach  18  Stunden  vorgenommenen  Lustratian  fand 
man  Folgendes: 

Der  K5rper  massig  abgezehrt,  die  Hautdeeken  blass,  an  den 
abhängigen  Stellen,  besonders  längs  des  Rückens  und  der  Streek- 
fiächen  der  Extremitäten  diffus  blauroth,  die  sichtbaren  Schleim- 
häute stark  cyamotteeh ;  bedeutende  Todtenstarre. 

In  der  (hegend  des  reckten  Hüftgelenkes  eine  etwa  thaler- 
groese  und  eine  zweite  etwas  kleinere  sdimutzigblan^^rothe,  ve^ 
trocknete  Geschwürsfläche. 
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Das  Sehftdeldaoh  oompaot,  die  D^ra  mater  leiehi  lösbar,  die 
'  Oefitose  der  Pia  und  Arachnoidea  blutarm^  nur  in  den  gröiaeren 
dickflOasiger  dunkelroiher  Inhalt.  Das  Gfehirn  anaemiaoh,  das  Mark 
rein  weise,  auf  den  DurohBchnittoflächen  feuoht,  die  Ventrikel  ent- 
halten eine  kleine  Quantität  klaren  Serum«. 

In  den  Sinus  der  Seh&delbasis  und  der  Jugularvenen  wenig 
diekflOssiges  dunkdrothes  Blut  und  spärliche  Fibringerimisd. 

Die  Raehenorgane  stark  geröthet,  geschwellt  und  gelockert» 

Die  Lymphdrüsen  am  Halse,  längs  der  Trachea  und  zwischen 
den  einzelnen  Lungeolappen  bohnengross,  theils  blassgelb  nit 
speckigem  Oefäge,  theils  blauroth  und  blutreich. 

Im  Herzen  wenig  flüssiges  Blut  und  gelbe  Fibringerinnsel. 

Beide  Lungen  sind  frei,  dunkelblauroth,  beim  Anfühlen  wenig 
elastisch,  auf  den  Schnittflächen  stark  bluthaltig  mit  geringem 
Luflgehalte;  beim  Drucke  entleert  sich  ein  massiges  Quantum 
kleinblasiger  seröser  Flüssigkeit;  die  linke  Lunge  ausserdem  an 
ihren  rückwärtigen  Partien  verödet,  comprimirt. 

Fast  die  grössere  Hälfte  des  linken  Thoraxraumes  ist  durch 
einen  Tumor  ausgefüllt,  welcher  mit  seiner  Basis  auf  der  Wirbel- 
säule aufsitzt  und  sich  allmälig  verjüngend,  ähnlich  der  Form 
eines  Sehneckengehäuses  längs  den  Rippen  nach  vonie  verläuft, 
so  dass  seine  grösste  Breite  12  Centimeter,  die  grösste  Länge  aber 
16  Centimeter  beträgt.  Der  Tumor  ist  von  ziemlich  fester  Con- 
sistenz,  wenig  elastisch,  an  der  Oberfläche  von  blassrothgelben, 
auf  den  Schnittflächen  von  gleichförmig  graulichgelbem  Aussehen 
mit  vorherrschend  faseriger  Structur.  Die  Schnittflächen  sind 
feucht,  ohne  beim  Schaben  oder  von  selbst  Flüssigkeit  zu  entleeren. 
Unter  dem  Mikroscope  zeigt  das  Pseudoplasma  ein  dichtes  Faser- 
netz  von  überwiegend  spindelförmigen  Zellenhaufen,  die  Rippen- 
pleura  überzieht  den  Tumor  in  seiner  ganzen  Ausdehnung.  Die 
linke  Lunge  lagerte  auf  demselben  frei  und  vollkommen  beweglich. 

Die  Aorta  verläuft  mitten  auf  der  Wirbelsäule  zwischen  der 
Basis  des  Tumors  und  dem  nach  rechts  verdrängten  Oesophagus. 
Der  linke  Brustkorb  ist  durch  den  Tumor  merklich  ausgebuchtet, 
die  Wirbelsäule  nach  links  abweichend. 

Die  Leber  ist  rothgelb,  auf  den  Schnittflächen  inselartig  ein* 
gelagerte  Stellen  verfetteten  Gewebes. 

Die  Milz  schlaff,  in  der  schmutzigrothbraunen  Pulpa  das  Mal* 
pighische  Korn  sehr  stark  markirt. 

Beide  Nieren  sowohl  in  der  Rinden-  wie  Pyramidensubstanz 
blass,  rothgelb,  anaemisch. 

Die  Mesenterialdrüsen  linsen-  bis  haselnussgross,  blassgelb, 
succulent. 

Im  Magen  eine  ipässige  Quantität  gelblicher  Flüssigkeit  mit 
Schleimflocken. 
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Im  Vertaufe  des  Dttandarmes,  namentlich  im  unteren  Ileum 
yeiswasBeFfthnlicher  von  gelben  Flooken  untermischter  Inhalt,  die 
Hueosa  streckenweise  wie  mit  einem  mehligen  Besehlage  ver- 
sehen (unter  dem  Mikroscope  «üs  abgestossedes  Bpithe)  sieh  mant- 
festirend),  die  Payer'schen  Placques  hie  und  d^  durch  Congesiioni- 
rong  markirt. 

Im  Dickdarm  reichlicher  grünlichgelber ,  breiiger  Inhalt ,  die 
Schleimhaut  blassroth,  fast  anaemisch,  die  solit&ren  PoUtkel  bis 
au  Steeknadelkopfgröese  geschwellt,  so  dass  der  Darm  dadurch  ein 
raabes,  unebenes  Aussehen  eeigt. 

In  der  Harnblase  einige  Trppfen  röthltchgelben  Harnes. 


Wir  fan^ben  dem  eben  erzählten  Falle  nur  wenig  beizufügen^ 
d«  er  an  und  für  eich  deutlieh  markirt  und  durch  den  schnellen 
Verlauf  in  seiner  ursprünglichen  Wesenheit  ungetrübt  erscheint. 
Der  bei  der  Section  vorgefundene  grosse  Tumor  konnte  im  Leben 
nicht  diagnostieirt,  und  nur  so  viel  festgestellt  werden,  dass  irgend 
ein  die  Function  des  Rücken niarkes  und  der  Bewegungsnerven  be- 
einträchtigendes Hinderniss ,  durch  Druck  und  Knickung  zugleich 
wirkend,  vorhanden  sei.  Die  in  geringem  Grade  vorhandene  Sco- 
Hose  konnte  den  Erklärungsgrund  allein  nicht  abgeben,  welcher 
Art  aber  dies  die  Bewegung  der  unteren  Extremitäten  und  zum  Theil 
des  Rumpfes  beeinträchtigende  Hemmniss  sei,  war  bei  dem  Man- 
gel aller  andern  Erscheinungen  im  Leben  mit  Bestimmtheit  nicht 
festzustellen  und  wir  mussten  uns  auf  die  Diagnose  eines  abgesack- 
ten chronischen  Pleural-Exsudates  beschränken.  Wäre  der  Kranke 
länger  am  Lehen  geblieben,  so  hätte  die  wiederholte  Untersuchung 
gewiss  zu  näheren  Aufschlüssen  geftihrt,  indem  wir  der  Ueberzeu- 
gutig  sind,  dass  einzelne  Drüsen,  namentlich  die  Leisten-  oder 
HalsdrQsen  in  denselben  Erkrankungsprozess  hineingezogen,  — 
die  bereits  angedeuteten  Veränderungen  im  Kreislaufe,  so  wie  die 
weiteren  Veränderungen  an  der  Wirbelsäule  und  den  Extremitäten 
fUr  die  Sicherung  der  Diagnose  massgebend  geworden  wären.  — 
Der  Fall  ist  übrigens  ein  eclatanter  Beleg  für  die  rajBclie  Wirkung  des 
Scharlachgiftes,  namentlich  auf  früher  schon  blutkranke  Lidividuen, 
namentlich  wenn  sie  plötzlich  in  andere  als  die  gewohnten  Verhält- 
nisse kommen  und  in  diesen  Gelegenheit  s^or  Infeotipn  geboten 
wird. 

II. 

Phlebitis  venae  crurcUis  $inistraej  Peri-  et  MyocarditiSj  Embolia 
et  Oedema  pulmonum. 

Am  9.  September  1860  wurde  Watzek  Franz,  der  neun- 
jährige Sohn  armer  Eltern,  in  die  Anstalt  aufgenommen ;  er  sollte 
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IftQl  Aussage  der  Mutter  er*t  seit  drei  Tsgen  kr^nk  sein,  fiber  hef- 
tige Behmerzen  im  linken  Ünterschenkd  sich  beklagen  und  des 
Nabfarts  viel  delitiren.  tJöber  die  Uysaohe  und'  den  Verlauf  konnte 
weder  Mutter  noch  Patient  selbst  etivas  Nftheres  angeben,  da  lets^ 
tei^  bei  der  Aufnähme  ins  Spttsl  bereits  be^usstlos  war^  die 
Mutter  aber^  dem  täglichen  Broterwerbe  nachgehend,  den  Kranketi 
nur  des  Naefats  zu  Gesichte  bekam*. 

Wir  fanden  in  dem  Patienten  eihen  dem  Alt^r  entsprechend 
entwickelten,  kr&ftig  gebauten  Knsbeii  mit  straffer  Muskulatur  und 
schmutzig-graugelber  etwas  cyanotiseher  Haut ,  deren  Temperatur 
ktthl  ist.  1 

Die  äussere  Besicfatiguag  zeigte  an  der  rechten  Sehlftfegegend 
in  der  Nähe  des  Arcus  superciliaris  einen  krenzei^rossen  blau 
Buffiindirted  Fleck;  die  linke  untere  Extremitllt  in  hc^lber  Beugung, 
der  Unterschenkel  vom  Knie  an  im  Vergleiche  zütf»^  rechten  merk- 
lich angeschwollen,  die  Haut  prall  gespannt,  fettartig  glänzend, 
biäuliohroth  und  bei  der  leisesten  Berührung  eehr  schmerzhaft  rea- 
girend.  Eine  Fraetur  oder  Luxation  wurde  bei  der  allerdings  er- 
echwerteA  Untersuchung  ausgeschlossen. 

Der  Blick  ist  stier,  di^  Pupille  massig  erwdiert,  der  Knabe 
athmet  Wmell  und  ungleich.  Die  Fercussion  ergibt  dte  der  Norm 
zukommenden  Resultate ,  bei  der  Auskultation  ist  allenthalben 
namentlich  in  den  abhängigen  Lungenpaftien  neben  rauhen  yesicu- 
ftrem  Athmen  dichtes,  kleinblasiges  Rasseln  zu  vernehmen.  In 
der  Herzgegend  dumpfer  Percussionston  in  weitem  Um&nge,  der 
Herzstoss  kaum  zu  tasten,  ebenso  der  sehr'  frequente,  ungleiche, 
(iast  unzählbare  Puls.  Die  Unterleibsorgane  ergeben  keine  nach- 
weisbaren Abweichungen. 

Patiei^  ift  fast  stets  bewusstlos,  nur  weilen  weise  wird  er  sehr 
unruhig,  witft  sich  unter  Stöhnen  und  Schmenäusserungen  im 
Bette  herum,  gibt  dann  aufgestellte  Fragen  unToUkommene  Ant- 
worten und  verföllt  retseh  wieder  in  den  soporöse»  Zosfaiid. 

Die  dargereichten  FiBssigkeitett  werden  mit  grossem  Ungestüm 
zurUckgewiesen. 

Eine  Stunde  nach  der  Aufnahme  erfolgte  auf  ein  Clysma 
(seit  5  Tagen  angeblidi  Stuhlverhakung)  eine  reichliche  feste  Stuhl- 
entleerung, worauf  der  Kranke  etwas  ruhiger  wurde. 

Bald  jedoch  verfiel  er  wieder  in  die  frQher  bezeichnete  Un- 
ruhe, das  Auge  erstarrte ,  Trismus  und  leichte  Couvulsionen  der 
rechten  oberen  Extremität,  sowie  Gontraotur  der  Nackenmuskehi 
stellten  sich  ein ,  aus  dem  Munde  wurde  schaumiger  Schleim  ent  • 
leert,  und  um  6  Uhr  (somit  3  Stunden  nach  der  Aufnahme)  erfolgte 
der  Tod. 

Seetionsbefund,  aufgenommen  22  Stunden  nach  dem 
Tode: 
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Der  Körper  gut  genUhrt,  kOJtig  gebaut,  die  allgemeiDeo 
Decken  alleothalbea  livid»  an  den  «bhllngigen  Stelleo,  l>e8Qnders 
rechterd^iU  mit  zablreicheii  dunkelroitien  Fleoken  beseUt,  die  Ex- 
treaiitftten  io  aii^eugsanver  Stfeekuog. 

An  der  reohten  Schl$lfegegend  ein  kreusergrosaer  blaagrüoer 
Fleek.  — 

Die  Calvaria  compact,  im  Sinus  longitudinaUs  dickes,  schwarz 
rotbee  Blut  und  ein  Fibrinatrang. 

Die  Dura  maier  straff  geapannt,  die  Pia  und  Arachooidea 
sehr  bltttrofob,  von  straagartig  erweiterten  Oeftlssen  durobzogeu.  — 

Das  Hirn  schneidbar,  die  Scbnittfläcben  der  Marksubstanz 
sind  durch  zahlreiche  bis  steekaadelkapfgroese  Blutpuncte  gezeich- 
net; in  den  Ventrikeln  sp&rliches  klares  Serum. 

In  den  Sinus  der  Schädelbasis,  sowie  in  den  Jugularvenen 
dickes  dunkelschwarzrothes  Blut. 

Die  oberen  Luftwege  mit  schaumigen  Schleimmassen  gefbllt, 
an  der  hintern  Wand  des  Larynx  ein  linsengrosser  mit  glatten, 
unterminirten  Rändern  versehener  Substanzverlust. 

Die  rechte  Lunge  durch  dünnhäutige  Adhäsionen  fixirt ;  die 
linke  frei ;  schon  von  aussen  sind  an  beiden  Lungen  erbaen-  bis 
haselnussgrosse,  umschriebene,  dunkelroth  gefärbte  Stellen  von 
mehr  resistentem,  dabei  mUrbebrüchigem  Gewebe,  die  beim  Ein- 
schneiden ein  ohocoladfärbiges  Secret  entleeren.  Aehnlicbe  solche 
Partien,  nur  noch  grösser,  befinden  sich  auch  tiefer  im  Lungeo- 
parenchjme. 

Aus  dem  übrigen  flaumig  anzufühlenden  Lungengewebe  entteert 
sich  beim  Drucke  feinschaumiges  Blutserum  in  massiger  Quantität 

Die  Lymphdrüsen  an  der  Bifurcation  der  Trachea  bis  haael- 
nussgross,  theils  schwarzblau  pigmenttrt,  succalent,  theils  im 
Innern  eine  käsig  erweichte  gelbe  Masse  einschliessend. 

Der  Herzbeutel  ist  mit  der  linken  Lunge  durch  kurzfädige 
Bindegewebsmembranen  verwachsen.  Beim  Binsehneiden  desaelbeo 
entleeren  sich  gegen  3  Unzen  gelber  trUber  Flüssigkeit,  in  welcher 
zahlreiche  gelbliche  Flocken  suspendirt  sind.  Die  innere  Fläche 
des  Herzbeutels,  sowie  der  Ueberzug  des  Herzens  sind  mit  einer 
an  y,  Linie  dicken  Lage  einer  zarülockigen ,  gelblichgrauen,  wei- 
chen, leicht  zerreissliehen  Masse  überzogen,  nach  deren  Entfernung 
die  Herzoberfläche  matt  glänzend ,  etwas  rauh,  hie  und  da  stark 
injicirt  erscheint. 

Im  Herzfleisdie  mehrere  erbsen^  bis  bohnengrosse  Herde  von 
abstechend  dunklerer  Färbung,  welche  beim  Einschneiden  das 
Muskelgewebe  brüchig,  mürbe  und  beim  Drucke  ein  trübes,  cho- 
coladfärbiges  Secret  zeigen.  Aehnlicbe  solche  Herde  befinden  sieh 
auch  in  den  Wänden  der  Ventrikel ,  besonders  im  Unken,  an  dem 
Ansatztheile  der  Bicuspidal klappe. 


Die  Leber  dunkelbraanroth,  stark  blathaltig. 
Die  Mp2&  an  2V,  Zoll  langj    und  1%  %o\l  breit,  in  der 
schmiitzigrothen  Pulpa  das  Halpigbisehe  Eom  sebr*  aiwgepriLgt 

Die  MesenterialdrUsen  bis  haselnussgross ,  blassgelb ,  suc- 
cnlent.  »  •  • ,  •  ^         • '  . 

Im  Magen  braungqlbe  zäbe  FlQssigkeü  in  spärlifoher  Mei^^ 
Im  Dflondarme  flOsdiger,  g^lblieher  lahalt.       »     i    . 
Im  Dicikdanne  knollig  F^eioe^»    •   {  r         .      \   t     «    ,  ;    t  t 
Die  Nieren  ia  beidsnfSjubfst^^ea  ^blasirojth, :  -  . ,         t   '       i  | 
In  der  leontiahirtoR  Hptmhlla^  einige  Tropfen  trjQbeQ^g^bUcb'' 
rothen  Urins.         »  J    ,    .    .       i       ?•.   •  i     » 

Die  linke  untere  Estiteikkitlätyom  ^pi^gel^sdie  .bi$  hin^b  ^vm 
Fasse  tnerklich  gesohwolieii,  gleÄQhm&esig  fest,,  ni^r  ^l^,die>Kn^* 
chel  nachgiebig^  eindrUc^har^  hei  vi  Einsi^hneiden  deselbat  Haiit 
and  subcutaner  Zellstofi  mit  fsek^^r  «Flüssigkeit  iBflUri|t.  In^dciF 
Vena  cruralis  von  der  Schei^kelfalte  ap  bis  zur  regip  popiitea  :und 
weiter  in  der  Vena  tibialis  aotjca,  sowie  i«  den  grösseren  Muskel- 
zweigen  befinden  sieh  grösseve  upd  kleiner^  sahife^hQ  dunkel- 
schwarzrothe  Blutpfröpfe  und  apixISohe  chocoladf^rbig^  Blutflüssig- 
keit (unter  dem  Mikroscope  Eiterzeilen),  die  innere .  Ge^äsawand 
ist  an  diesen  Stellen  blutig  iml^ibir^  ^  gelockert,  gesehweHt,  leicht 
zerreisslich. 


Der  Fall ,  dessen  Diagnose  im  Leben  nach  allen  Ricfatungen 
festgestellt  werden  konnte^  obgleich  bei  der  bereits  zur  Zeit  der 
Aufnahme  weit  yorgeschrittenen  Agonie  die  einzelnen  Erscheinun- 
gen vollständig  zu  sondern  die  Möglichkeit  nicht  mehr  gegeben 
war ,  spricht  deutlich  für  die  in  letzter  Zteit  gangbac  gewordene 
Lehre  über  Thrombose  und  Embolie. 

Ursprünglich  als  Phlebiftis  der  linken  Cruralvene,  waJbrsiilidn- 
lioh  in  Folge  eines  Trauma  au^etreten,  lassen  sich  die  Gonsecutio- 
nen  derselben  auf  die  Centralorgane  des  Kreislaufes  und  des  Ath- 
mungsprozesses  in  eclatantes  Weise  verfolgen,  wie  es  nicht  in  allen 
derartigen  Fällen  ermöglicht  ist. 

Ein  einziger  derartiger  Fall  belehrt  mehr,  als  wdtläufige  Ab- 
handlungen, wie  grossartig  und  unheilvoll  die  Folgen  der  Venen- 
entzündung selbst  an  entfernten  Parthieen  für  die  Centralorgane  sei, 
und  stellt  die  in  letzter  Zeit  so  eiollussreichen  Leistungen  Virchow's 
Ober  Thrombose  und  Embolie  ins  klarste  licht. 

Wir  verweisen  demnach  auf  diese  mit  d^m  Bemerken,  dass 
wir  den  Fall  besonders  seiner  Klarheit  wegen  aufgeführt  haben, 
um  den  praktischen  Aerzten,  ftlr  welche  wir  unsere  Mittheilungen 
machen ,  das  Studium  der  Arbeiten  dieses  Meisters  und  seiner 
Nachfolger  an's  Herz  zu  legen. 

KinderfadllL  IV.  1.  5 
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m. 

HepatiHs  —  Pleuritis  dextra. 

NP.  486.  Jelinek  Carl,  11  Jahre  alt,  aafgenommen  am 
2.  Juli  1860. 

Anamnese.  Nach  Aussage  der  Mutter  soll  der  Kranke, 
welcher  sich  frQher  des  besten  Wohlseins  erfreute,  am  29.  Juni, 
also  4  Tage  vor  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  —  von  einem  Kna- 
ben mittelst  der  Paust  mehrmals  in  die  Gegend  des  rechten  Hypo- 
chondriums  gestossen  worden  sein.  Des  andern  Tages  klagte  er 
über  stechende  Schmerzen  an  dieser  Stelle ,  ward  verstimmt,  ver- 
lor den  Appetit  und  schlief  des  Nachts  unruhig.  Diese  ZufUle 
nahmen  ailmälig  zu,  der  Knabe  vermied  ängstlich  jede  Bewegung, 
weil  sie  ihm  Schmerzen  verursachte,  und  brachte  den  letzten  Tag 
vor  der  Aufnahme  ins  Spital  ausschliesslich  im  Bette  zu.  Trockenes 
Hüsteln,  stets  mit  Schmerz  an  der  bezeichneten  Stelle  verbunden 
und  1  bis  2  diarrhoische  Stuhlentleerungen  in  24  Stunden  hatten 
sich  am  zweiten  Tage  nach  der  Einwirkung  des  Traumas  eingestellt 

Stat  pr&sens  am  2.  Juli: 

Ein  dem  Alter  entsprechend  entwickelter^  kräftig  gebauter 
und  gut  genährter  Knabe,  mit  gelblich-bräunlichem  Colorit  der 
trockenen  heiss  anzufühlenden  Haut,  welche  nirgends,  auch  nicht 
an  der  Stelle  der  angeblichen  Verletzung  eine  Missfärbung,  An- 
schwellung oder  sonst  Spuren  einer  Veränderung  darbot 

Die  Miene  schmerzhaft^  Augen  matt  glänzend,  mit  leicht  iete- 
rischem  Anfluge,  ängstlich  bewegt,  —  die  Zunge  mit  einem 
schmutziggelblichen  Belege  versehen,  trocken.  — 

Der  Thorax  massig  breit,  —  die  Respiration  nicht  frequent, 
jedoch  sublim  und  jede  tiefe  Inspiration  vorsichtig  vermieden.  —  Die 
Elevation  rechts  geringer  —  nirgends  ein  Rippenbruch  nachzuweisen. 

Percussion:  Rückwärts  links  durchwegs  hell,  voll  — 
rechts  hell,  voll  bis  zur  8.  Rippe,  von  hier  nach  abwärts  kQraer; 
—  vorne  linkerseits  normal,  reohterseits  bis  zur  5.  Rippe  hell,  voll, 
von  hier  gedämpft  leer  bis  1  Zoll  unter  dem  Rippenbogen.  —  Be- 
merkt muss  werden,  dass  der  Kranke  selbst  beim  Percntiren  dieser 
gedämpften  Partie  Ober  heftige  Schmerzen  klagte. 

Die  Herztöne  scharf  begrenzt  Puls  148. 

Auseultation  der  Lunge  ergab  allenthalben  ein  scharfes 
vesicnläres  Athmen  mit  Ausnahme  der  untersten  Parthie  des  rechtea 
unteren  Lappens,  wo  indeterminirtes  Athmen  und  kleinblasiges 
Rasseln  entdeckt  wurde. 

Der  Unterleib  massig  gespannt,  tjmpanitisch,  beim  Betasten 
im  rechten  Hjpoohondrium,  wo  der  vordere'  Leberrand  deatlieb 
zu  fühlen  war,  sehr  schmerzhaft. 
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Die  Hils  im  Umfange  von  8  Zoll  in  der  LftDge  uud  IV«  Zoll 
in  der  Breite  plessimeiriBch  nachweisbar. 

Der  Urin  in  spärlicher  Menge  gelassen,  war  von  gelbröthlicher 
Farbe,  saurer  ReacUon. 

Sluhlendeerung  dQnnflassig,  mit  einselnea  Foecalklümpchen* 

Der  Appetit  liegt  vollkommen  darnieder,  der  Durst  dagegen 
sehr  gesteigert. 

Patient  ist  vollkommen  bei  Bewusstsein  und  klagt  zeitwdse 
ttber  heftig  stechende  Schmerlen  in  der  Lebergegead.  Der  trockene 
Husten  selten  auftretend,  jedoch  sichtlich  schmerahaft. 

Diagnose:  Hepatitis   velamentosa  —  Pleuritis, 

T h e r  a p.  M  i X  t.  o  1  e o s.  c.  a q.  1  a u r  oc.  ^  j.  Einreibung  von 
Unqt.  dtgit.  —  Unqt.  hjd.  einer,  in's  rechte  Hjpoohond. 

4.  Juli.  Schlaf  sehr  unterbrochen  ,  häufige  Delirien  —  die 
Respiration  ist  frequepter,  32 — 36  in  der  Minute  bei  156  Pulsa- 
tionen. Die  Lebergegend  überall,  besonders  am  Bippenbogen  sehr 
empfindlich  und  schmerzhaft. 

Bei  der  Percussion  rückwärts  rechts  die  Dämpfung  von  unten 
bis  gegen  die  7.  Rippe  reichend.  —  Bei  der  Ausoultation  daselbst 
indetermin.  Athmen  mit  gross-  und  kleinblasigen  Rasselgeräuschen. 
Hauttemperatur  gesteigert,  dabei  klagt  der  Kranke  dann  und  wapn 
Ober  Frösteln  im  ganzen  Körper.  —  Der  spärlich  gelassene  Urin 
dunkelroth,  von  saurer  Reaction,  wenig  getrübt ^  mit  Spuren  von 
Albumen  und  Biliphäin  —  Diarrhoe  dauert  an. 

Es  wird  die  Yermuthung  eines  Leberabscesses  ausgesprochen. 

5.  Jnli.  Schlaflose  Nacht  bei  grosser  Unruhe  des  Patienten, 
häufiges  Stöhnen  und  Schmerzäusserungen.  —  Frösteln  wechselt 
mit  grosser  Hitze.  —  Puls  162. 

Therap.  Chinin,  sulf.  gr.  IV.  in  Solution.  —  Cataplasmata. 

6.  Juli.  Der  Kranke  zeigt  grosse  Unruhe  und  ängstliches 
Geberden  —  im  Verlaufe  des  Vormittags  ein  Schüttelfrost.  —  Das 
Hautcolorit  ist  intensiver  faraungelblich  geworden.  —  Die  Respira- 
tion beschleunigt.  — 

Bei  der  Percussion  und  Auseultation  dasselbe  Verhalten  wie 
IrOher.  —  Die  Lebergegend,  namentlich  in  der  der  linea  axillaris 
enlaprechenden  Parthie  enorm  schmerzhaft.  —  Der  Kranke  sucht 
jede  Berührung  dieser  Stelle  ängstlich  zu  vermeiden.  —  Stublent- 
leerang  einmal.  —  Diurese  sehr  spärlich.  —  Der  Albumengehalt 
des  dunkelrothen  leicht  getrübten  Urines  ist  im  Steigen*  —  Spuren 
von  Biliphäin  andauernd.  —  Der  Meteorismus  des  Unterleibes 
nimmt  zu,  in  der  rechten  Oberbauehgegend  eine  resistente,  der 
L^ber  entsprechende  sehr  schmerzhafte  Stelle  zu  tasten.  — 

8.  Juli.  Bei  Nacht  lebhafte  Delirien.  —  Häufige  Schmerzäusse- 
mng^en.  —  Husten  tritt  öfter  auf,  die  Respiration  auffallend  erschwert, 
bei    der  Untersuchung  der  Lunge  rechts  die  Dämpfung  bis  zur  6. 

5* 
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Rippe  nachweisbar.  Bei  der  Auscultation  sebwächer^  Athmungs- 
geränsdi  mit  ferne  klingendem  RasseFn.  -^  Puls  1^2,  doppelsohlftgig. 

—  Die  Albutaienmeiige  dea  Uritts  iat  aocbt  itn  Steigen  begriffen.  — 
Die  Kr&fte  des  Kranken  sind  bis  zur  hinfälligsten  EmMkttung  ge- 
sunken^ er  kann  nur  mit  grosser  Mohe  aufgerichtet  werden.  — 
Bewuesbein  jedoch  ungetrübt.  ^-    •  I  ' 

9.  Juli.  Patient  verfällt  mehr  und  mehr,  i$t  auf  Augenblicke 
anbesintnlich  und  ttussert  durch  ununterbroctielies  lautes  St5hnen 
heftige  Schmersen.  —  Der  Puls  ist  klein,  doppelschlägig,  168  in 
der  Mioute  —  das  Athmen  dabei  auttallend  fr^enter.  —  Urin 
geht  unwillkürlich  ab.  — 

Therap.  cont. 

Am  11.  Juli  Meißens  War  det  Kranke  vollkommen  soporös, 
hochgradige  DigpnoSj  kaum  zu  tastehider  Puls,  eingesunkene  Augen 
mit  contrahirter  Pupille,  iersch wertes  Sohlingen  Hessen  den  nahen 
Tod  erwarten. 

Bei  vorgenommener  Percussion  zeigte  sich  der  Schall  im  Be* 
reiche  des  ganzen  rechten  Thorax  kurz,  leer,  bei  vermehrter  Resi- 
stenz —  und  entsprechend  diesen  Erscheinui^en  fehlendes  Ath- 
mungsgerftusch,  wohl  aber  fernes  Rasseln.  —  Grosser  pleuritischer 
Erguss  in  die  rechte  Brusth&lfte. 

Der  Knabe  erkannte  seine  Umgebung  nicht  mehr,  bei  der 
Nachmittagsvisite  (4  Uhr)  stellte  sich  Tracheairasseln  ein,  und  um 
6V«  Uhr  Abends  erfolgte  der  Tod. 

Der  am  11.  Morgens  aufgefangene  Urin  des  Kranken  war 
dunkelbraunroth ,  leicht  getrttbt,  und  zeigte  das  höchste  Quantum 
Albumen  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  —  ebenso  be- 
deutende Spuren  von  Biiiphäin. 

Sectionsbefund  (14Stunden  nach  dem  Tode); 

Hepatitis  mit  Verjauchung.  Peritonitis  rechts.  Pleuritis  und 
zahlreiche  lobuläre  Entzündungsherde  des  rechten  Lungenflttgele. 

Der  Körper  schlank,  die  Haut  braun,  die  Weiohtheile  trocken. 

—  Die  Galea  aponeurotica  dick,  das  Schädeldach  compact,  der 
rechte  schrtlge  Durehmesser  etwas  verkürzt,  am  Stirnbeine  2  Linien 
rechts  vom  Sulcus  longitudinalis  eine  rundKobe,  etwa  4  Mnu  im 
Durchmesser  haltende  Vertiefung  an  der  Lamina  interna,  welche, 
dnroh  die  ganze  Dicke  des  Schäd^s  hindurchgehend ,  an  der  Lu- 
mina externa  mit  einer  papierdünnen,  durchscheinenden  Fi&ehe 
zu  Tage  tritt.  —  Die  Dura  mater  dieser  Stelle  entsprechend  lOeken- 
haft,  die  weichen  Hirnhäute  mit  einem  rundlichen ,  etwalinaen- 
grossen  Bindegewebsknoten  versehen* 

Das  Gehirn  gleichmäasig  dicht  und  fest,  in  den  Ventrikeln 
spärliohes  Serum. 

Das  Blut  durchwegs  flüssig,  sohmutzigroth^  in  den  JugtA- 
larvenen  spärlicher  Inhalt. 
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An  der  Schleimhaut  desPheirjnx  und  Larjnx  ein 
spärlicher  Sehleimbeleg.  ^ 

Der  rechte  Thoraxraum  mit  eitrig  flockigen  Exsudate 
maasen  erfüllt,  das  Parietal-  und  Yiaceralblatt  der  Pleura  mit  suK 
eigen  Fibrin-Gerinnungen  belegt;  das  Gewebe  der  Lunge 
dadurch  auf  ein  kleines  Volumen  reducirt;  letzteres  schlaff,  coliah 
birt,  leder&hnlich  dicht,  am  Durchschnitte  glatt,  schmutzig-braun- 
grau, luftleer,  sehwach  durchfeuchtet,  in  sämmtlichQn  Lappen  von 
rundlichen,  keilförmigen  Heerden  rothbraunen  uad  braungrauen 
P&renchyms  durchsetzt,  die  von  Bohnen  -  bis  Walnusi^össe,  am 
Durchschnitte  trocken,  fein  granulär,  als  Knoten  gegen  die  benach- 
barte Textur  hervorspringend ,  an  einzelnen  Stellen  stark  vergilbt 
und  von  Eiterpuncten  durchsetzt  erscheinen. 

Die  linke  Lunge  dagegen  frei,  ihr  Parenchym  lufthaltig, 
von  leicht  blutig  tingirter ,  schaumiger  Flüssigkeit  durchfeuchtet 

In  den  Herzhöhlen  sulziges  Gerinnsel  und  dünnflüssiges 
Blut  in  geringer  Menge.  —  Am  Aortenostium  Schmelzung  des 
vorderen  und  inneren  Klappenzipfels  im  Winkel  ihrer  Ansatzhörner 
auf  die  Strecke  von  einer  Linie. 

Inder  dbern  Hälfte  des  rechten  Leberlappens 
ein  rundlicher,  etwa  10  Ctm.  im  Durchmesser  haltender  Entzün- 
dungsherd, der  nach  oben  mit  der  Zerstörung  der  Kapsel  das  Dia- 
phragma erreicht,  letzteres  perforirt  und  an  dasselbe  geiöthet  er- 
seheint, nach  unten  hingegen  an  ein  Gewebe  grenzt,  welches  ge- 
lockert, vergilbt,  mit  Exsudat  erfüllt,  jedoch  auf  etwa  1 — 2  Ctm. 
tief  immer  noch  die  inselförmige  Begrenzung  der  Acioi  beibehält 
und  bei  der  Entfernung  des  gelben  Parenobyms  gleichmässig  roth- 
braun und  punctförmig  erscheint.  —  Die  Höhle  dieses  Brandherdes 
von  unebenen,  fetzig  aufgerissenen  Wandungen  begrenzt,  der  In- 
halt eine  schmutzig- braungelbe,  mit  amorphen  Gewebsfetzen  unter- 
mengte Brandjauche. 

Die  Gallenblase  leicht  zusammengezogen  und  zähsehlei- 
mige  Galle  führend. 

Die  Milz  dicht  und  starr,  am  Durchschnitte  durch  ungleich- 
mäseige  Blutvertheilung  hell-  und  dunkelroth  gefleckt. 

Beide  Nieren  erblasst,  dicht,  am  Durchschnitt  wenig 
feucht,  —  das  Nierenepithel  verfettet. 

Im  Magen  brauner,  wasseriger  Schleim;  im  II cum  'galli- 
ger Inhalt;  imCo  Ion  ascendens  dicker Faecalbrei;  das  Colon 
deacendens  contrahirt,  leer. 

Die  Harnblase  zusammengezogen. 


Zur  Sicherung  der  Diagnose  gab  die  Untersuchung  des  Urins 
neben  der  täglich  meht  hervortretenden,  ,wenn  auch  nickt  sehr 
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bedeutenden  ieterisohen  Färbung  der  Haut,  die  seitweise  eintre- 
tenden Frostanfälle,  so  wie  die  deutlieh  nachweisbare  Yolamsver* 
grösserung  der  Leber  gewichtige  Anhaltspuncte.  Die  Pleuritis  an- 
fiings  nur  in  geringem  Umfange  vorbanden ,  nahm  mit  den  eiatre* 
tenden  Prostantellen  rasch  su  und  erreichte  mit  der  Perforation  dei 
Diaphragma  die  unheilvolle  Höhe.  Auffallend  blieb  im  gegenwär- 
tigen Falle  die  gänzliche  Theilnahmslosigkeit  des  Peritoneum  in 
auch  nur  etwas  weiterem  Umfange,  als  der  Yerjauchungsstelle  des 
Leberparenchyms.  — 

Der  Biliphäingehalt  des  Urins  war  constant  bei  stetig  suneh- 
mender  Albumenmenge  in  demselben.  Wir  flihren  diese  letztere 
weniger  auf  die  eingetretene  Verfettung  der  Nieren,  als  auf  die 
mit  dem  Yerjauchungsprozesse  der  entzündeten  Leberstelle  einge- 
tretene Blutveränderung  zurttck.  Die  in  der  rechten  Lunge  gefun- 
denen EntzQndungsheerde  konnten  wegen  der  Compressioa  durch 
das  pleuritische  Exsudat  zu  keiner  Umfangsmächtigkeit  gelangen; 
—  waren  aber  offenbar  mit  dem  Entstehen  der  eitrigen  Pleuritis 
aufgetreten. 

Von  einer  irgend  hilfreichen  Therapie  konnte  schon  nach 
Erkenntniss  im  Leben  des  Kranken  nicht  die  Rede  sein ;  eben  so 
wenig  war  von  der  blossen  Naturhiife  zu  erwarten,  da  die  bald 
nach  dem  Entstehen  der  Hepatitis  auftretende  Pleuropneumonie 
und  namentlich  der  Entzündungsprozessan  dem  Diaphragma-Ueber- 
zuge  einen  erfolgenden  Durchbruch  des  Leberabsoesses  in  den 
Brustfellsack  fürchten  Hess.  Möglich  wäre  Heilung  nur  dann  gewe- 
sen, wenn  der  Abscess  so  gelagert  gewesen  wäre,  dass  der  Durch- 
bruch durch  die  Bauchdecken  hätte  erfolgen  können. 


IV. 
PtetinKs.  —  Pjfothorax.  —  Varioloy  mpperatice  Arthritis. 

Fiala  Franz,  Sy,  Jahre  alt,  war  grösstentheils  der  Pflege 
fremder  Leute  anvertraut,  weshalb  uns  bezüglich  der  Antecedeatien 
keine  bestimmte  Auskunft  gegeben  werden  konnte;  nur  soviel  ver- 
sichert die  Mutter,  dass  der  Knabe  keine  bedeutende  Krankheit 
ttberstandef  habe. 

Vor  acht  Tagen  stürzte  Patient  von  einer  beiläufig  eine  Klaf- 
ter hohen  Mauer  herab  und  fiel  auf  die  redite  Körperseite.  Gleich 
darnach  beklagte  er  sich  über  Schmeneft  an  der  rechten  Brust- 
hälfte, verlor  die  Esslust,  bekam  nach  6  Tagen  einen  heftigen 
iohmerzhaften  Husten,  der  mit  Kurzathmigkeit  verbunden  war. 

Bei  der  Untersuchung  fluiden  wir:  Die  Kiiiyer-Confonnatioa 
tegdmässig,  die  Oesammtemtüirung  mittelmässig,  das  Hautorgaa 
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gelblkbweifls,  das  Haar  blond,  die  Iris  blao^  das  Enpoheneystem 
mtoaig  staik  bei  schlaffer  Muakulakir*  —  Der  Gesicbtaaasdruok 
ersehien  aohmershaft,  die  BUrbung  der  Wangen  and  Lippen  ins 
Bl&uliehe  spielend,  letztere  sowie  die  weiss  belegte  Zunge  waren 
feucht.  1—  Die  Haut  des  Kopfes  reichlieh  schwitsend,  die  untere 
Halagegend  etwas  aufgeblltht,  die  Unter-  und  OberschlQsselbein- 
gegend  verstrichen,  die  HalsdrOsen  nicht  tastbar. 

Der  Brustkorb  war  gut  gewölbt,  die  Elevation  ungleiehm&ssig, 
indem  die  rechte  Thoraxh&lfite  beim  Inspirium  eurQokbleibt.  Die 
PereuBsion  ergab  an  der  ganzen  rechten  Brusth&lfte  einen  dumpf- 
leeren Ton,  die  Auseultation  in  dieser  Gegend  ein  bronchiales,  mit 
starken,  schnurrenden  Rasselgeräuschen  untermischtes  Athmen; 
links  dagegen  war  der  Percussionsschall  hell,  voll,  die  Respiration 
daselbst  durchwegs  rauh  vesiculftr.  —  Die  Herztöne  scharf  begrenzt, 
die  Pulsfrequenz  116  bei  44  Respirationen. 

Der  Unterleib  nicht  au^etrieben,  weich,  die  Leber  zwei  Zoll 
unter  den  Are.  costalis  reichend.  —  Appetitverlust,  vermehrter 
Durst,  flüssige  Stuhlentleerungen.  — 

Die  Temperatur  der  Haut  war  Oberall  gleich;  der  linke  Unter- 
schenkel stellenweiBe  mit  eingetrockneten  Krusten  von  Pemphj- 
gusblasen  besetzt. 

Der  Husten  häufig,  ohne  Auswurf. 

Es  wurde  nebst  Diät  Inf.  fol.  digit.  p,  e  gr.  IV.  ad  unc,  IV., 
Nitri  puri  scr.  j.  Sjr.  simpl.  unc  ß—  stündlich  ein  Esslöffel  yer4rdnet. 

In  den  ersten  zehn  Tagen  der  Behandlung  besserte  sieh  der 
Znstand  des  Kranken  der  Art,  dass  die  des  Abends  ezaoerbirenden 
Fiebererscheinungen  allmälig  abnahmen,  der  Appetit  erwachte, 
und  mit  dem  Auftreten  eines  zwar  heftigen,  aber  lockeren  Hustens 
die  Kurzathmigkeit  sich  mässigte.  Selbst  die  physikalischen  Sym- 
ptome wurden  insofern  günstiger,  als  die  oberen  Parthien  der  rechten 
Brusthälfle  einen  volleren  Percussionsschall  gaben  und  die  Auscul- 
tation  nur  intensive  gross-  und  kleinblasige  Rasselgeräusche  ver» 
nehmen  Hess. 

Am  25.  Juli  war  Patient  ohne  vorausgegangener  merkbarer 
Ursache  sehr  unruhig,  die  Temperatur  der  Haut  erhöht,  der  Puls 
abermals  sehr  beschleunigt  und  der  in  den  vorhergegangenen  Ta- 
gw  lockere  und  periodisch  wiederkehrende  Husten  kurz  anhaltend. 
Bei  der  Untersuchung  des  Thorax  zeigte  es  sich,  dass  die  Däm- 
pfung des  Percttssionsschalles  in  der  rechten  Hälfte  wieder  zuge*> 
noBimea  hatte  nnd  ein  bronchiales  Athmen  mit  oonsonirenden  Ras- 
selgeftuschen  zugegen  war. 

Das  bereits  ausgesetzte  Infusum  fol.  digit.  p»  *  mit  Nitrum 
wurde  neben  restringirter  Diät  abermals  verabreicht 

Das  Fieber  mässigte  sich  allmäUg  bis  auf  eine  leichte  Erhö- 
hung der  Hauttemperatur  und  massige  Steigerung  der  Pulsfrequenz 
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des  Abends,  —  Dter  Appetit  ^cirde  gut^  der  Husten  blieb  iwttr  faef* 
tig,  etBChieii  aber  ib  längeren  Zwisehenräutien  und  war  von  keinem 
Auswurfe  begleitet  Die  physikalischen  Zeichen  der  kranken  Brost- 
hälfte  hingegen  blieben  gleich  ungünstig;  der  matte  Percuseioiu- 
sehaU  wurde  allin&lig  ganz  leer,  die  Beeistens  brett&hnlich,  gegen 
dieLuiigenspitte  bronchiales  Athmen  mit  Bronchophonie,  gegen  die 
Basis  keine  Spur  von  einem  Atbmungsger&usche. 

Der  Patient  taiägerte  bei  gutem  Appetite  siehtiieh  ab,  wozu 
eine  am  9.  September  eingetretene  und  durch  acht  Tage  anhaltende 
Diarrhoe  w^entlich  beitrng.  Zugleich  wurde  bei  zunehmenden 
Fieberexacei^bationen  und  nächtlichen  Sohweissen  die  rechte  Brust- 
hälfte schmerzhaft,  namentlich  ad  einer  Stelle^  rechts  von  der 
Brustwarze,  die  Haut  röthete  sieh  und  es  entwickelte  sich  allm&lig 
eine  umschriebene  Qesehwulst,  die  nach  einigen  Tagen  auf  ihrer 
Höhe  weich  wurde.  Nach  eingetretener  deutiicher  FlncAntioii 
wurde  dieselbe  geöffnet  und  es  entleerte  sich  eine  grosse  Menge 
eines  dünnen,  gelben,  nicht  ttbebriechenden  Fluidums  mit  grosser 
Erleichterung  der  bis  jetzt  immer  noch  beträchüiehen  Kurzathöiig- 
keit.  -^  Trotzdem,  dass  die  Eiiterentleerung  noch  fortdauerte,  bes- 
serte 'sich  der  ErdähruAgszustabd  dies  Patienten  von  nun  an  sieht- 
iieh, so  zwar,  dass  er  Mitte  Ootober  kräftig  genug  war,  das  Bett 
zu  verlassen. 

Die  kranke  Brustfaälfte  jedoch  zeigte  eine  immer  mehr  in 
die  Au^en  tretende  Veränderung,  welche  darin  bestand,  dass  die 
eine  starke  Venenentwickelung  zeigiende  vordere  Fläche,  nament- 
lich nnter  dem  Schlüsselbeine  einsank,  idie  betrefibnde  Sehulter  sich 
tiefer  stellte,  die  Wirbelsäule  nach  dieser  Seite  hin  convez  warde, 
und  der  mittlere  Umfadg  derselben  im  Verhältaisbe  zur  gesunden 
Seite  abnahm,  so  dass  er  bei  der  letzten  Untersuehung  rechts  nur 
26  Centisneter,  während  el*  Jinkd  30'Gentimeter  betrag. 

Im  Monate  November  wurde  Patient  nach  voransgegang^ien 
Flebererscheinutigen,  bei  Appetitverlust  und  träber^OemUthsstiBi- 
mung  von  Blattern  befallen,  deren  Verlauf  in  der  Art-  geändert 
^ar,  das!  viele  Papeln  abordr  zu  Grrände  gingen,  viele  BMschen 
bJBLld  vertrockneten,  die*  Pusteln  nicht  die  gewöhnliche  Grösse  e^ 
reichten,  dass  ftrner  ihr  Inhalt  ein  weissgelbliches  Seeret  war  und 
die  itarQckgeblieA)eden  Fleeke  livid  gefärbt  erschienien.  Während  der 
BlQt^  der  Blattern  sisthrte  die  Eiterseöretion  aus  der  oben  erwähnten 
Tho^axöflhung.  •  <       . 

Atn  30;  November  klagfte  Patient,  nachdem  sdion  die  Krusten- 
bildung  angetreten  war,  über  Schmerzen  im  linken  fiUbogmge* 
lenke.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sieh  dasselbe  gleichmäesig  ge- 
schwollen, schwappend;  bei  Berührung  utid  jeder  Bewegung  des 
Vorderarmes  schmerzhaft.  Zu  gleicher  Zeit  trat  die  Eiterseeretion 
am  Thorax  wieder  auf. 
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In  den  -  nttdisten  Tagen  stellte  Mk  eine  iIhvUche  AoBohwel- 
lung  des  rechteo  Ellbogeogelenkes,  daan  der  beiden  Schulterge- 
lenke und  zuletzt  des  linken  Kniegelenkes  ein«  Der  Unterleib 
wurde  bei  gänzlichem  Appetitverluste  meteoristisch  und' bei  BerOh- 
rung  .schmerzhaft,  der  Pols  klein,  die  Baut  ktthl,  die  sichtbaren 
Schleimhäute  cyanotisch  und  die  Respiration  eben  nur  wahr- 
nehmbar. 

Am  13.  December  um  IV«  Nachmittags  verschied  der  Knabe. 
Section  am  14.  December  um  S%  Uhr  Morgens. 
Variola.  —  Beiderseitige  Pleuritis  mit  Com- 
preesion  der  Lunge.  —  Rechts  Pyothorax  mit  Per- 
foration nach  Aussen.  —  Suppurative  Arthritis 
heider  Ellbogen  —  des  linken  Aohsel-  und  d.eiB  lin- 
ken Kniegelenkes. 

Körpergewicht:  23  Pfund  2%  Loth. 

Der  Körper  schlank  und  mager,  die  allgemeinen  Decken 
bleich  und  schlaff,  anter  der  rechten  Brustwarze  swischet^  der  6. 
und  7.  Rippe  ein  fttr  den  kleinen  Pinger  durchgängiger  Substaaz- 
verlust  der  Haut  und  Intercostalmuscfeiiatur  bis  in  den  Thorax;  die 
beiden  BUbogengelenke  knarrend ,  das  Kniegelenk  geschwollen. 
Die  rechte  Thoraxhälfte  verflacht  und  gegen  die  Wirbelsäule  an- 
gezogen. 

Das  Schädeldach  an  einzelnen  Stellen  durchscheinend;  in 
der  Scheitelhöhe  zu  beiden  Seiten  der  Pfeilnaht  seichte  Eindrucke 
an  der  Lamina  interna,  denen  eine  Gruppe  von  weichen  Pacchio- 
nischen  Granulationen  an  den  Hirnhäuten  entspricht. 

Die  Hirnhäute   serös  durchtränkt,    getrttbt,   sehr   spär- 
liches dQnnes  BhitAlhrend.  -^  In  den  Seitenventrikeln  klarer  Inhalt. 
Die   Schleimhaut   der  obern  Luftwege  blassröthlich,  mit 
spärlichem  Schleime  belegt. 

Die  recht^Lunge  etwa  auf  den  vierten  Theii  des  Thorax- 
raumes reducirt,  gerunzelt,  schwartig  verdickt,  am  Duochschnfttte 
schwach  lufthaltig,  trücken,  spärliches  Biut  führend,  i^-»-  Die*  linke 
Lunge  von  schmutaiggelbem ,  flockigem  Exsudate  nmspOlt,.  an 
der  Peripherie  leicht  verdichtet,  von  schaum^m  Serum  schwach 
durohfienchtet,  an  einzelnen  Stellen  in  der  Nähe  der  Basis  fleisch- 
ähnlich  compact  und  luftleer,  rothbi'aan  gefärbt.  —  Die  Bronchial- 
Verzweigungen  nur  zähen  Schleim ,  die  Blutgefässe  eine  spärliche 
Menge  Blutes  enthaltend.  /      . 

Der  Herzbeutel  im  ganzen  Umfange  milchig  getrUbt,  kla- 
res Serum  enthaltend;  in  den  Herzhöhlen  zähe  Blut-  und  Fibrin- 
gerinnsel. 

Im  Bauchfellsacke  reichlicher  eitrig- faserstoffiger  Erguss. 

Die  Leber  auf  gelblicher  Fläche,  entsprechend  den  Acinis, 

dunkelroth  gefleckt   —  Die  Milz  an  5  Zoll  lang  und  d%  Zoll 
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breit  Das  PareDehji»  derselben  diekbreiig.  Süroma  locker,  zer- 
reisslich,  Schnittfläche  dunkel  violett 

Die  Nieren  blassgelb,  brüchig. 

Im  Magen  Speisereste,  Ascariden  und  säher  Schleim;  iai 
dQnnen  Ged&rm  gallig  tingirter  Chjmus,  im  Dickdarme  Trieho- 
cephali  und  sp&rlicher,  s&her  Schleimp 

Die  beiden  Ellbogengelenke,  das  linke  Knie-  und 
linke  Achselgelenk  mit  eitriger  Flttssigkeit  erflillt,  deren 
Farbe  in  den  Ellbogengelenken  chocolad&hnlich ,  in  den  übrigen 
grüngelblich  aussieht  —  Die  Synovialhaut  mit  reichlich  vaaculari- 
sirten,  zum  Theil  über  die  Ränder  der  Knorpelflächen  übergreifen* 
den  Zöttcben  bedeckt,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  fein  villös  und 
rosenroth  gefärbt.  Die  letzteren  Bildungen  zum  Theil  morsch  zer- 
fallen, ihre  Elemente  nach  dem  mikroscopischen  Befunde  in  Fett- 
körnchen-Zellen und  Fettkömchen -Haufen  umgewandelt 

In  der  Harnblase  einige  Tropfen  blassgelben  Harns. 

Die  Bronchialdrüsen  besonders  an  der  Bifurcation  yer^ 
grössert,  härtlich,  blassgelb,  zum  Theil  röthlichgrau  und  vt>n  er- 
härteten hellgelben  Knötchen  durchsetzt 

Die  Hals-  und  Hesenterialdrüsen  nur  zu  flachrund- 
lichen Knötchen  entwickelt. 


Wer  erkennt  im  gegenwärtigen  Falle  nicht  die  Macht  dee 
Variolaprozesses  auf  den  Trümmern  eines  mit  yorhergegangenem 
eiterigen  Zerfliessen  beendeten  Pleura-Bntzündungsprozesses? 

Scheinbar  mit  geringem  Erfolge  —  wenigstens  auf  der  äusse- 
ren Haut  hatte  sich  die  eigenthümliche  contagiosa  Blutverände- 
rn ng  localisirt,  um  desto  mächtiger  in  den  Gelenken  aufzutreten ; 
und  zuletzt  selbst  im  linken  Pleurasäcke  und  in  der  Bauchhöhle, 
ob^eich  schon  im  Erschöpfungszustände  zu  erseheinen;  —  während 
der  im  rechten  Pleuralsacke  abgelaufene  Prozess  von  neuem  nicht 
ergriffen  wurde,  —  4>lo6  die  Perforationsstelle  nach  aussen  einen 
etwas  erhöhten  Eilerabfluss  zeigte.  —  Wir  finden  für  solchen 
Voi^ng  bis  jetzt  keine  hinreichende  Erklärung  und  haben  dem- 
nach blos  in  anregender  Absicht  den  in  jeder  Beziehung  interes- 
santen Fall  zur  Mittheilung  gebracht 

(Fortsetsang  folgt.) 


Origmal  -  Aufsätze. 


Da«  kals,  Moskowlaohe  Erziehiingshaiui. 

Von  Dr.  H.  Blumenthal, 

Oberftnt  des  kala.  MMkowJschMi  Enieboagsliatuu. 

Es  war  im  Jahre  1?63,  als  die  grosse  Katharina,  bald  nachdem 
sie  den  Thron  Russlands  bestiegen,  zu  Moskau,  unter  dem  Namen 
„Erciehungshaus^,  eine  Anstalt  ins  Leben  rief,  die  jenen  unglttokli» 
ehen  Kindern  als  Zufluohts*  und  Bildungs-Stätte  dienen  sollte,  die 
—  dem  ausserefaeliehen  Umgange  der  Geschlechter  entsprossen  — * 
von  den  eigenen  Eltern  nur  geringe  Pflege  und  Sorgfalt  su  erwarten 
haben,  weil  sie  für  dieselben  ein  Gegenstand  der  Verlegenheit  sind, 
ihren  guten  Ruf  in  der  bürgerlichen  Gesellschaft  mit  unauslösch- 
licher Schmach  bedrohen  und  unter  so  bewandten  Umständen  eben 
so  leicht  verkQmmem  und  frtihe  zu  Grunde  gehen. 

Nicht  vergebens  ward  auch  die  Privat- Wohithätigkeit  aufge- 
fordert, sich  an  diesem  Werke  zu  betheiligen,  denn  viele  namhafte 
Personen  aus  allen  Ständen  trugen  ihr  Scherfleia  lur  Gründung 
dieser  Anstalt  bei,  die  das  Andenken  derselben  bis  heute  in  Ehren 
hält  uiid  ihre  Büsten  oder  Bildnisse  in  einem  besonderen  Saale 
aufbewahrt,  wo  neben  manchen  hochgestellten  Personen  jener  Zeit 
auch  das  Bild  eines  schlichten  Landmannes  hängt,  des  Bauern  Se- 
semoff,  der  ein  Capital  von  20,000  Rubel  zur  Gründung  des  Erzie- 
hungshauses beisteuerte. 

Om  aber  das  ferner«  Bestehen  der  Anstalt  zu  sichern,  wurde 
bei  derselben  eine  Leihbank  errichtet,  die  für  die^  unter  zuverlässi- 
ger Hypothek  vorgestreckten  Summen  an  Zinsen  ein  Prozent  mehr 
erhob,  als  sie  für  die  bei  ihr  deponirten  Gapitale  auszahlte  und 
dadurch  nicht  nur  die  Mittel  gewann,  die  Ausgaben  der  grossartig 
angelegten  Anstalt  zu  decken,  sondern  auch  im  Laufe  der  Jahre  die 
Möglichkeit  bot,  noch  andere  Erziehungs-  wie  Verpflegungs-An* 
stalten  zu  errichten,  welche  jetzt  unter  dem  Namen  der  „Anstal- 
ten der  Kaiserin  Maria^  (Gemahlin  Kaiser  Paul  L,  die  sich 
ganz  besonders  dieser  Anstalten  annahm ,  und  sie  zu  ihrem  gegen- 
wärtigen Flor  erhob)  zusammen gefasst,  durch  '«inen  besondern 
Pupillen-Rath  verwaltet  werden,  zum  Ressort  der  IV.  Abtheihing 
der  höchst  eigenen  Kanzlei  Sr.  Majestät  des  Kaisers  gehören  und 
sich  der  unmittelbaren  Protection  Ihrer  Majestät  der  regierenden 
Kaiserin  erfreuen. 

Mit  der  Anstalt  war  zugleich  ein  Gebärhaus  verbunden  wor- 
den, um  den  zu  einem  Fehltritte  verleiteten  Frauenzimmern  ein  Asyl 
zu  bieten,  wo  sie  im  Geheimen  niederkommen  und  der  Schande 

Kindfcrheilk.  IV.  %.  ± 
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entrinnen  können,  mit  der  die  OeseÜRchaft  ihre  Verirrung  za 
brandmarken  pflegt. 

Hauptsächlich  lag  es  aber  im  Zwecke  der  Stiflerin,  eine  Bil- 
dungaftbstalt  in  dem  Hause  zu  begrUaden,  wo  die  fAhigeren  Findel- 
kinder beiderlei  Geschlechtes  eine  sorgfältige  Erziehung  geniesseo 
sollten,  die  sie  zu  einer  nUtzliehen  und  ehrenhaften  Stellung  in  der 
Gesellschaft  heranbildete.  Die  Knaben  machten  somit  einen  voll- 
ständigen GjmnRsial-Curs  durch,  und  bezogen  sodann  auf  Kosten 
der  Anstalt  die  Universität,  während  die  minder  befähigten  sofort 
in  den  niederen  Ctvil-Dienst  eintraten.  Die  Mädchen  erhielten  eben- 
falb  eine  sorgfältige  Emehung  und  traten  —  je  nach  ihren  bei  der 
Prüfung  dargelegten  Kenntnissen  —  entweder  als  Qouyemanteo, 
oder  als  Hauslehrerinnen  niederen  Grades,  in  Privathäuser,  oder 
wurden  auch  zum  Dienste  bei  den  kaiserlichen  Erziehungsanstalten 
selbst  verwendet. 

Diese  Ordnung  bestand  bis  zum  Jahre  1837,  in  welchem  der 
Kaiser  Nicolaus  I.  dieser  Schulanstalt  eine  andere  Bestimmung  gab. 
Sie  wurde  für  die  Findelkinder  geschlossen  und  zu  einer  Erziehungs- 
anstalt für  Töchter  arm-verstorbener  Beamten  aus  dem  Civil-  wie 
Militär-Ressort  bestimmt,  und  trägt  jetzt  den  Namen  des  Nioola- 
jew'schen  Waisen-Institutes. 

So  umfasst  denn  unser  Haus  gegenwärtig  drei  ganz  abgeson- 
derte Anstaltai:  1)  Die  eigentliche  Findelanstait,  2)  das  Nicola- 
jew'sche  Waisen-Institut ,  3}  das  G«bärhaus,  nebst  Hebammen- 
Schule.  Wenn  auch  alle  drei  Anstalten  unter  derselben  administra- 
tiven Verwaltung  steh^,  so  ist  die  Letztere  in  medizinischer  Hin- 
sicht doch  gänzlich  getrennt  von  den  beiden  Ersteren.  Es  dirigirt 
dieselbe  ein  Haupt-Geburtshelfer,  dem  ein  Gehilfe  und  3  ordinirende 
Aerzte,  so  wie  3  Lehrer  bei  der  Hebammen-Schule  untergeordnet 
sind.  Das  Gebärhaus  enthält  80  Betten  ftar  ^geheime^  Gebärende 
und  15  Betten  für  verehelichte  Weiber,  welche  Letztere  nur  ein 
Zeugniss  ihrer  gesetzliehen  Ehe- Verbindung  vorzuzeigen  haben, 
um  unentgeltlich  zugelassen  zu  werden,  während  die  Ersteren  nicht 
einmal  ihren  Namen  zu  nennen  brauchen,  fUr  die  genossene  Pflege 
keiner  Art  Verpflichtung  unterzogen  werden,  und  ihre  Kinder  — 
nach  Gutdünken  —  entweder  mit  sich  nehmen  (was  freilich  kaum 
jemals  geschieht)  oder  in  die  Findelanstalt  abgeben  lassen  können. 
Die  Zahl  der  jährlich  in  dieser  Anstalt  vorkommenden  Geburten 
beträgt  über  3000.  D^  Dienst  versehen  2  Ober-  und  6  Unter- 
Hebammen. In  der  Hebammen-Schnle  sind  ötatmässig  40  Stellen 
für  interne  Pensionnairinnen  festgesetzt,  die  im  Hause  wohnen 
und  Tisch^  Kleidung  und  Unterricht  erhalten,  dafür  aber  der  Krone 
6  Jahre  als  Gouvernements-  oder  Distrikts-Hebammen  zu  dienen 
verpflichtet  sind.  Ausserdem  nimmt  noch  eine  gewisse  Anzahl  von 
Externen  unentgeltlich  am  Unterrichte  Theil,  wofür  sie  weiter  kei- 
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ner  Verpflichtung  untensogen  werden.  Sie  erhalten  ttbrigend  die 
Erlaubniss  zur  Praxis  nur  nach  öffentlich  abgelegter  Prüfung,  gleich 
den  Internen. 

Der  medizinische  Dienst  beim  Nicolajew'schen  Waisen-Insti- 
täte,  sowie  der  Findelanstalt  ist  dagegen  ein  und  demselben  Ober- 
arzte auTertraut,  dem  3  Primarftrzte  und  15  ordinirende  Aerzte 
untergeordnet  sind.  Seiner  Leitung  unterliegen : 

1.  Das  Haus-Lazareth  des  Instituts  mit  70   Betten. 

2.  Die  Lazareth- Abtbeilungen  der  Säuglinge  mit  420         ^ 

3.  Das  Hospital  a)  der  Dienstboten, 

b)  der  Dorf^öglinge,  zusammen  mit  200         ^ 

Die  Localität  dieser  Anstalten  besteht  aus  einem  5stöckigen  — 
ein  Rez-de-chauss^e  mit  4 Etagen  enthaltenden  —  Corps-de-Logis,  an 
dessen  westlicher  Ecke  in  fortlaufender  Verbindung  ein  l&ngliohes, 
ebenfalls  5stöckiges  Quadrat  stösst,  dessen  innerer  Hofraum  einen 
Garten,  nebst  Springbrunnen  enthält  Die  Erdgeschosse  dienen 
durchweg  zu  Küchen  und  Wohnungen  fbr  das  niedere  Dienstper- 
sonal. In  der  ersten  und  zweiten  Etage  des  Corps  de  Logis,  sowie 
in  drei  Paraden  deir  ersten  Etage  des  Quadrates  befinden  sich :  Das 
Ck>mptoir  des  Direetoriums,  die  Wohnunsen  des  Directors,  Ober« 
arztes,  Classeninspectors ,  der  Directrice  und  der  Cliwsendamen, 
sowie  der  Speisesaal  des  Institutes.  In  der  zweiten  und  dritten 
Etage  des  Quadrates  befinden  sich  die  Dortoirs  und  Glassenzimmer 
der  750  Schülerinnen  des  Institutes.  Die  ganze  vierte,  so  wie  die 
südliche  Parade  der  ersten  Etage  des  Quadrates ,  und  die  ganze 
vierte  und  die  Hl^lfte  der  dritten  Etage  des  Corps  de  Logis  sind  von 
der  Pindelanstalt  eingenommen,  während  die  andere  Hälfte  der 
dritten  Etage  des  Corps  de  Logis  die  Hauskirche  enthält.  Zum 
Hauslazarethe  des  Institutes  dient  ein  an  der  westlichen  Parade  des 
Quadrates  angebautes  FlQgelgebäude,  das  mit  den  Gorridoren  der 
ersten  Etage  des  Quadrates  in  unmittelbarer  Verbindung  steht.  — 
Ein  weitab  hinter  Gärten  gelegenes,  180  Faden  langes  und  in  einem 
rechten  Winkel  gebogenes  Flogelgebäude  mit  einem  Rez-de-chaus- 
s^e  und  zwei  Etagen,  enthält  das  Gebärhaus  mit  der  Hebammen- 
sohule,  sowie  das  Hospital  der  Dieifttboten  und  der  Dorfzöglinge. 
In  allen  diesen  Gebäuden  sorgen  Wasserleitungen,  Water-closets, 
Abzngs-Canäle  und  Ventilations- Vorrichtungen  für  die  Bequem- 
liehkeit  der  Bewohner,  so  wie  ftlr  die  Reinlichkeit  und  Salubrität 
der  bewohnten  Räume.  Wäschereien,  Trocken häuser,  Keller,  Ma- 
gazine und  andere  Nebengebäude  liegen  auf  den  verschiedenen 
Höfen  der  weitläufigen^  einen  Flächenraum  von  52,800  Quadrat- 
Faden  einnehmenden  Anstalt  umher. 

Mit  Umgehung  des  Waiseninstitutes,  dessen  nähere  Beschrei- 
bung nicht  hierher  gehört,  wende  ich  mich  sofort  zur  näheren  Be- 
trachtung der  Pindelanstalt,  die  das  Interesse  der  geehrten  Leser 
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dieser  Zeitschrift  ganz  besonders  in  Anspruch  su  nehmen  geeignel 
sein  durfte. 

Die  Kinder  werden  zu  jeder  Zeit  des  Ta^es  wie  der  Naohi 
entgegengenommen  und  daher  befindet  sieh  in  dem  Aufnahmesim- 
mer  des  Hauses  allezeit  ein  dejourirender  Beamte,  der  die  Aufnahme 
zu  bewerkstelligen  hat  Da  nach  dem  Reglement  der  Anstalt  ein 
unverbrachliches  Oeheimniss  die  Mutter  decken  soll,  so  darf  der 
Beamte  nur  die  einfache  Frage  thun,  ob  das  Kind  bereits  getauft 
ist,  und  in  diesem  Falle,  welchen  Namen  es  trägt,  oder  —  wenn 
es  nicht  getauft  ist  —  welchen  Namen  man  demselben  zu  geben 
wttpsche?  Ein  knöchernes  Medaillon,  auf  dem  die  Jahreszahl  und 
darunter  die  laufende  Nummer  — ^  die  das  Kind  erhalten  muss  — 
sowie  auf  dessen  Rückseite  ein  Kreuz  eingegraben  sind,  wird  nun 
dem  Kinde,  ist  es  ein  Knabe  an  einer  schwarzen,  ist  es  ein  Mad- 
chen an  einer  rothen  Seideeschnur  um  den  Hals  gehttngt,  Name 
und  Nummer  des  Kindes  sofort  in's  grosse  Buch  eingetragen  und 
der  Person,  die  es  gebracht,  eine  Oontremarke  eingehändigt,  die 
Jahr  und  Tag  der  Abgabe  und  die  Nummer  des  Kindes  enthaltend, 
seinen  Angehörigen  jederzeit  die  Mögliohkeit  bietet,  die  ferneren 
Schicksale  des  Kindes  zu  verfolgen.  Sodann  zieht  der  Beamte  die 
Schelle  zu  der  anstossenden  Taufstube,  ans  welcher  eine  Aufisebe» 
rin  mit  reinen  UmschlagetOchern  erscheint,  um  das  Kind  entgegen* 
zunehmen,  das  sofort  gebadet,  frisch  gewickelt  und  einer  Amme 
ttbergeben  wird.  —  Die  „Taufstube^  genannte  Abtheilung  besteht 
aus  vier  Zimmern,  deren  Erstes  ein  grosses  Taufbecken  enthalt, 
wo  die  im  Laufe  des  Tages  und  der  Nacht  gebrachten  Kinder  bis 
zum  anderen  Morgen  provisorisch  zu  verbleiben  haben.  Die  noch 
nicht  getauften  Kinder  werden  des  Morgens  früh  getauft  und  dann 
von  ihren  Ammen  in  den  gegenttberliegenden  Inspectioas^Saal  ge- 
tragen, wo  der  Oberarzt,  oder  in  dessen  Auftrage  der  Primär- Arzt 
der  Findelanstalt,  jedes  Einzelne  derselben  genau  iaspicirt  An 
einem  etwas  inclinirten,  mit  einem  Kissen  versehenen  Tisch  steht 
die  dienstthuende  Hebamme,  nimmt  den  der  Reihe  nach  herantreten- 
den Ammen  das  Kind  ab,  nennt  seine  Nummer  und  entfaltet  die 
Umschlagetücher,  worauf  der  Oberarzt  das  Kind  am  blossen  Leibe 
genau  untersucht  und  seinem  nebenan  sitzenden  Secretär,  der  das 
Verzeichniss  der  in  den  letzten  24  Stunden  entgegengenommenen 
Kinder  vor  sich  hat,  die  Resultate  seiner  Inspection  zur  Feder  dic- 
tirt,  worauf  die  Kinder  mit  ihren  Ammen  in  die  verschiedenen 
Abtheilungen  der  Säuglinge  untergebracht,  und  die  bereits  kranken 
natttrlich  direct  in  die  Lazarethsäle  abgefertigt  werden.  Die  Zahl 
der  täglich  aufgenommenen  Kinder  variirt  zwischen  25  und  50. 

Nach  Abfertigung  der  Säuglinge  kommen  die  neuaufzuneh- 
menden Ammen  zur  Inspection.  Die  im  Laufe  des  Tages  sich 
meldenden  Ammen  werden  sofort  von  der  dienstthuenden  Hebamme 
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am  blossen  Leihe,  und  nGthigenfaUs  auch  mit  dem  Speealuiii,  an« 
tersucht  und  alles  Verdächtige  sorgfältig  von  derselben  angemerkt 
Den  andern  Morgen  frfih  antersueht  der  dejotirirende  Arzt  Mund-) 
Raehen-  und  Nasenkdhle  und  nach  Abfertigung  der  Kinder  wird 
im  Beisein  des  Oberarztes  ihre  Milch  nach  Menge  und  QualitiU 
geprOFL  Die  Kranken,  ja  schon  die  Verdächtigen,  oder  die  wenige 
und  scblechle  Milch  haben,  werden  abgewiesen,  die  Tauglichen 
dagegen  in^s  russisehe  Bad  geschickt,  eingekleidet  und  in  die  Tauf- 
stabe designirt,  wo  ihnen  die  ankommenden  Kinder  zum  Säugen 
Obergeben  werden.  Uebrigens  haben  wir  eine  doppelte  Gat^orie  von 
Ammen;  die  halbjährigen  und  die  Dorfammen.  Die  Erateren 
gehören  meist  dem  Soldaten-  oder  niederen  BOrgeistande  an,  wer- 
den nur  auf  Vorzeigung  ihres  Passes  angenommen,  vermiethen  sich 
anf  mehrere  Monate  und  nehmen  keine  Z(^linge  aus  der  Anstalt 
zur  Verpflegung  mit  sich.  Sie  werden  vorzugsweise  zum  Säugen 
derjenigen  Kinder  verwandt,  die  —  schwach  und  krank  —  längere 
Zeit  in  öej^  Anstalt  zu  verbleiben  haben.  Die  Dorfammen  kommen 
dagegen  nur  in  der  Absicht  in's  Haus,  Zöglinge  aus  demselben  mit 
sieh  Httf  das  Land  zu  nehmen ;  von  ihnen  wird  kein  Pass  verlangt, 
sie  geben  nur  ihren  Namen  und  das  Dorf  an,  aus  dem  sie  her  sind, 
bleiben  immer  nur  wenige  Wochen  und  nehmen  ein  Kind  mit  sich, 
wenn  nicht  etwa  ihre  häuslichen  Verhältnisse  sie  unversehens  wie- 
der  abrufen.  Jede  Amme  erhält  60  Centimes  täglich  an  Lohn,  wird  von 
der  Anstalt  bekleidet  und  beköstigt  und  hat  nur  ein  Kind  zu  säu^ 
gen.  Wenn  aber,  wie  das  zu  gewissen  Zeiten  des  Jahres  —  beson- 
ders während  der  Feldarbeiten  —  geschieht,  Ammen-Mangel  eintritt, 
und  einer  Amme  ausnahmsweise  zwei  Kinder  zugewiesen  werden 
mOssen,  so  werden  ihr  fttr  dasselbe  noch  40  Gentimes  täglich  zuge- 
legt. In  solchen  Zeiten  der  Notb  wird  aber  auch  der  Lohn  der 
Amnoen  sofort  verdoppelt,  also  1  Franc  20  Centimes  täglich,  wor- 
auf ein  verstärkter  Zuschuss  derselben  alsbald  stattzufinden  pflegt. 
Wenn  aber  auch  alle  Säuglinge  mit  Ammen  versorgt  sind,  so  wer- 
den die  sich  täglich  zur  Aufnahme  meldenden  Ammen  dennoch 
nicht  abgewiesen,  sondern  die  Tauglichen  ohne  Widerrede  ange- 
nommen und  auf  Gage  gesetzt,  so  dass  wir  oft  hundert  und  radir 
Qbercomplete  Ammen  haben,  denen  die  Milch,  bis  sie  ein  Kind 
erhalten  können,  mit  der  Saugflasche  abgezogen  wird.  Diese  Pro- 
eedur  dauert  jedoch  für  jede  einzelne  Amme  höchstens  zwei  bis 
drei  Tage,  da  der  unausgesetzt  fortdanernde  Zuschuss  neuer  Kinder 
sie  gar  bald  in  Anspruch  nimmt.  Ja  für  das  Wohl  der  Anstalt  ist 
der  tägliche  Ueberschuss  von  60  bis  70  Ammen  durchaus  erfor- 
derlich. Denn  von  der  grossen  Zahl  von  Ammen  befinden  sich 
immer  mehrere  krank  im  Hospitale  der  Dienstboten,  ferner  mUssen 
täglich  einige  Ammen  ins  G-ebärhaus  geschickt  werden,  um  die 
Kinder  zu  stillen,  deren  Mutter  sich  von  diesem  Geschäfte  lossagen; 
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auBseideiB  kommeo  hftoig  fie^idattioiieD  au«  Privatbäuflern,  im 
AbtrekiBg  tauglicber  Ammea  und  endliob  müaaen  ja  in  der  Tauf- 
stttbie  gegeft  40  Ammen  bereit  sein«  um  die  ankommenden  Kinder 
zu  stillen.  So  ist  denn  ein .  gewisser  Deberschuss  von  Ammen  nicht 
nnr  erwünseht,  sondern  sogar  nothwendig. 

Die  S&uglinge  sind  in  19  Säl^  der  oberen  Etagen  derart 
▼ertheilt,  dass  die  Gesunden  10  S&le  mit  580  Bettchen,  die  Kran- 
ken dagegen  9  Säle  mit  420  Bettchen  einnehmen.  Den  Angenkrank- 
keiten,  den  Hautausschlägen  und  der  Syphilis  sind  gesonderte 
Säle  zugewiesen,  die  mit  andern  Krankheiten  behafteten  Kinder 
werden  promisoue  in  den  übrigen  Sälen  untergebracht.  Jeder  Laza- 
rethsaal  hat  seinen  eigenen  ordinirenden  Arzt,  der  die  Behandlung 
der  Kranken  selbstständig  vollzieht  und  nur  die  wichtigeren  Fälle 
dem  Oberarzte,  bei  dessen  Umgange,  vorstellt.  Die  zehn  Säle  der 
gesunden  Kinder  sind  zusammen  einem  Arzte  untergeordnet,  der 
die  Kinder  täglich  durchmustert,  die  Kranken  in  die  Lazarethe 
schickt,  die  zur  Impfung  geeigneten  Kinder  aussucht,  ebenso  die^ 
jenigen  bestimmt,  von  denen  weiter  geimpft  werden  kann,  -^  und 
endlich  auch  das  temporäre  Lazarethlocal  der  Ammen 
unter  seiner  Leitung  hat,  wo  nämlich  Ammen,  die  so  leicht  erkrankt 
sind,  dass  man  ihnen  den  Säugling  nicht  zu  entnehmen  braucht,  in 
der  Nähe  der  Säle  zugleich  mit  diesem  untergebracht  werden.  Nur 
bei  schwererem  Erkranken  wird  ihnen  der  Säugling  abgenommen 
and  sie  in  das  Hospital  der  Dienstboten  abgefertigt,  üeberdem 
hat  jeder  Saal  —  der  gesunden  wie  der  kranken  Kinder  —  eine 
eigene  Aufseherin  zur  unausgesetzten  Beaufsichtigung  der  Ammen 
und  Kinder,  die  auch  in  einem  kleinen  Nebenzimmer  schläft,  und 
ttberdem  3—4  Wärterinnen,  —  während  fllr  die  Nacht  ein  Dejour- 
Dienst  der  Art  eingeführt  ist,  dass  der  Reihe  nach  2  Aufseherinnen 
und  4  Wärterinnen  während  der  ganzen  Nacht  hinduroh  alle  Säle 
fleissig  durchmustern  und  besonders  darauf  acht  haben ,  dass  die 
schlafenden  Ammen  das  Kind  nicht  zu  sich  in's  Bett  nehmen,  oder 
demselben  zu  seiner  Beschwichtigung  einen  Zulp  in  den  Mund 
stecken«  Den  Feldscheerdienst  in  den  Krankenabtheilungen 
▼ersehen  die  eben  aus  der  Hebammenschule  entlassenen  Interuen^ 
die.dgends  dazu  vorbereitet  werden,  indem  der  für  sie  entworfene 
Lehrplan  darauf  Rücksicht  nimmt,  dass  sie  -r—  zwischen  ihrer  Ent- 
lassung aus  der  Schule  und  ihrer  definitiven  Anstellung  —  diesen 
Dienst  in  den  Krankensälen  der  Säuglinge  zu  verrichten  haben. 

Inmitten  der  Findelkinder  bietet  aber  unsere  Anstalt  seit  eini- 
gen Jahren  noch  einer  anderen  Classe  kleiner  Kinder  eine  Zufluchts- 
stätte, nämUch  Kindern  mittellos  verstorbener  Kronbeam*- 
ten,  die  —  schon  bei  ihrem  Eintritt  ins  Leben  verwaist  —  hier 
menschenfreundliche  Aufnahme  finden  und  bis  zum  Alter  von 
4  Jahren  verpflegt  werden.  Sie  nehmen  6  kleinere  Säle  ein ,   von 
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denen  2<Ktir  Aufnahme  der  9&agtifige  mit  ihren  Amnion  dienern 
wahrend  die  bereits  entwöhnten  Kinder  in  2  nadi  den  Gesehleeh* 
tem  i^esoDderten  dortoirs  schlafeii,  ednea  gemeinsehaftlielien  Speise* 
und  Reereatioiideaal  haben  und  bei  Erkrankungen  in  ehaem  eigenen 
kleineren  LazareAsaale  bebandelt  werden ,  wo  den  otedizinisohen 
Bienst  einer  der  ordinirenden  Aerste  versieht,  dessen  Findd-Laza- 
reihsaal  dieser  sogenannten  „Abtheilung  der  Oberoffiziers- 
Kinder^^  zunächst  gelegen  ist.  Wir  haben  dieser  Kinder  beständig 
zwischen  60  und  70  in  unserem  Hause  und  schicken  sie  nach  voll- 
endetem 4.  Lebensjahre  in  eine  besondere  Anstalt,  die  „minder- 
jährige Abtheilung  des  £rziehungshauses^^  genannt,  wo 
sie  den  ersten  Elementarunterricht  erhalten  und  von  wo,  im  Alter 
von  10  Jahren  die  Mädchen  in  das  Nicolajew^sche  Institut,  die 
Knaben  —  wenn  sie  von  Erbadel  sind  —  in  ein  Cadeten  -  Corps 
eintreten,  während  diejenigen  Knaben,  deren  Väter  nur  den  persön- 
lichen Adel  besassen,  auf  Kosten  des  Erziehungshauses  die  Gym- 
nasien und  später  die  Universität  beziehen. 

Die  Findelkinder  werden,  sobald  sie  einigermassen  erstarkt 
sind,  aJso  in  der  3.  bis  5.  Woche  der  Schutzpockenimpfung 
unterzogen,  die  kranken  natürlich  erst  nach  ihrer  Genesung,  also 
viel  später.  Die  Impfung  bewerkstelligen  der  Reihe  nach  —  upd 
zwar  in  monatlicher  Abwechslung  —  die  10  bei  der  Findelanstalt 
beschäftigten  ordinirenden  Aerzte.  Zum  Locale  dient  eine  helle, 
geräumige  Gallerie,  die  das  Quadrat  mit  dem  Corps  de  Logis  ver- 
bindet Nach  abgelaufenem  Impfungsprozesse  werden  die  Kinder 
zur  Abfertigung  auf's  Land  designirt.  Zu  dem  Ende  werden 
sie  dem  Oberarzte  in  jeder  Abtheilung  einzeln  vorgestellt,  der  sie 
nochmals  am  blossen  Leibe  besichtigt,  und  —  wenn  keine  Krank- 
heitszeichen wahrgenommen  werden,  sie  nunmehr  denjenigen  Am- 
men, die  sie  auf's  Land  mit  sich  nehmen  sollen,  zuweiset,  worauf 
der  Primärarzt  die  Namen  dieser  Ammen  in  ein  —  schon  vorläufig 
mit  den  Namen  und  Nummern  der  abzulassenden  Kinder  versehe- 
nes —  Register  eigenhändig  einträgt,  wonach  diese  Ammen  und 
Kinder  aus  den  respectiven  Abtheilungen  sogleich  in  den  Abfer- 
tigungssaal übergeführt  werden.  Dieser  Saal  bildet  einen  der 
10  Säle  für  gesunde  Kinder  und  die  zur  Abfahrt  aufs  Land  desig- 
nirten  Amihen  haben  in  demselben  noch  3 — 4  Tage  mit  den  ihnen 
zugewiesenen  Kindern  zu  verweilen ,  damit  man  sieh  vergewissem 
könne,  dass  diejenigen  Kinder,  die  neuen  Ammen  zugewiesen  wer» 
den  mussten,  bei  dem  Wechsel  der  Milch  nicht  gelitten  haben,  die 
aber  bei  dieser  Gelegenheit  erkranken,  noch  zu  rechter  Zeit  zurück- 
gehalten und  in  ein  Lazareth  geschickt  werden  können.  Zweimal 
wöchentlich  wechselt  dieser  Saal  seine  Bewohner,  indem  jeden 
Mittwoch  und  Sonnabend  die  Abfertigung  aufs  Land,  so  wie  in  den 
andern  Sälen  auch  wieder  gleichzeitig  die  Designirung  derjenigen 
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Kinder  stattfindet,  die  nach  dem  Abfertigungssaale  Ubersüftthreo 
sind.  Dorchschnfttlich  werden  jedesmal  gegen  100  Kinder  abge- 
fertigt, was  ftkr  den  Honat  700  bis  800  beträgt,  dagegen  werden 
monatliob  über  1000  Kinder  in  das  Haus  aufgenommen,  und  wenn 
auch  die  Gestorbenen  in  Abzug  zu  bringen  sind,  so  ist  der  Zuschoas 
der  Kinder  doch  immer  grösser  als  der  Abgang  derselben,  so  dass 
wir  schon  seit  mehreren  Jahren  an  steter  UeberftiUung  zu  leiden 
haben,  und  zwar  schwankt  die  Zahl  der  stationär  im  Hause  anwe- 
senden Kinder  zwischen  1100  und  1400,  während  unsere  Säle  nur 
1000  Bettchen  enthalten,  so  dass  die  Ueberzahl  der  Kinder  in  tem* 
porär  aufgestellten  Körben  untergebracht  werden  muss. 

Das  moskowische  Gouvernement,  sowie  einige  Grenzdistrikte 
der  nächsten  Nachbar -Gouvernements  bilden  den  Rayon,  in 
dessen  Dörfern  unsere  Findelkinder  untergebracht  wer- 
den. Dieser  Rajon  ist  in  15  Kreise  getheilt,  und  in  jedem  Kreise 
ein  Inspector  angestellt,  der  monatlich  seinen  Kreis  zu  bereisen  hat, 
wobei  er  genau  darauf  achten  muss^  dass  unseren  Zöglingen  die 
nöthige  Sorgfalt  und  Pflege  zu  Theil  werde,  und  im  Falle  irgend 
einer  Vernachlässigung  hat  er  je  nach  Umständen  entweder  aus 
eigener  Machtvollkommenheit  einzuschreiten,  oder  an  das  Directo- 
rium  in  Moskau  zu  berichten.  Uebrigens  wird  die  dienstliche  Thä- 
tigkeit  dieser  Inspectoren  noch  von  2  in  Moskau  domilicirenden 
Oberaufsehern  controlirt,  die  zweimal  jährlich  eine  Rundreise  durch 
alle Kreiae  anzustellen  haben.  —  An  monatlichem  Rostgeld 
für   die    Kinder    wird    während   der  ersten  3  Jahre  gezahlt: 

9  Francs  60  Cent. ,  von  3  bis  7  Jahren  7  Fr.  60  C5ent.,  von  7  bis 

10  Jahren  6  Fr.  40  Cent.,  von  10  Jahren  —  für  Knaben  bis  17, 
für  Mädchen  bis  15  Jahren  4  Fr.  Ein  Knabe  kostet  also  dem  Hause 
an  Kostgeld  bis  zu  seinem  17.  Lebensjuhre  1276  Francs  80  Cen- 
times, ein  Mädchen  dagegen  bis  zu  ihrem  15.  Jahre  1180  Francs 
80  Cent,  —  üeberdem  erhalten  noch  diejenigen  Pflegeeltern ,  die 
ihren  Pflegling  mit  Erfolg  im  Lesen  und  Schreiben  haben  unterrich- 
ten lassen,  eine  Prämie ,  die  von  32  bis  60  Francs  variirt.  —  Die 
Durchschnittszahl  der  auf  den  Dörfern  verpflegten  Zöglinge  hält 
sich  in  den  letzten  Jahren  zwischen  30,000  und  35,000. 

Für  die  medizinische  Pflege  bei  Erkrankungen*  der 
Zöglinge  ist  derart  gesorgt,  dass  in  den  Kron-Distrikts-Hoapitälem 
einige  Betten  auf  Kosten  des  Hauses  unterhalten  werden ,  wohin 
die  erkrankten  Zöglinge  gebracht  werden  können,  sowie  denn  auch 
za  Moskau,  in  der  Anstalt  selbst,  ein  Hospital  für  Dorfzöglinge  be- 
steht Um  die  Pflegeeltern  anzuspornen,  für  ihre  erkrankten  Pfleg* 
linge  ungesäumt  ärztliche  Hilfe  nachzusuchen,  wird  ihnen  fttr  je- 
des kranke  Kind,  das  sie  in  eines  der  designirten  Hospitäler  brin- 
gen, eine  Prämie  von  12  Francs  ausgezahlt,    sowie  sie  auch  das 
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moDatUche  Kostgeld  ununterbrochen  forterhalten^  wenngleich  da« 
Kind  mehre  Monate  im  Hospital  anbringen  soUte.  Demungeachtet 
werden  die  Krankheiten  der  Kinder  in  ihren  ersten  Anteilen  h&u* 
fig  genug  vernachlässigt,  und  dadurch  natürlich  die  Sterblichkeit 
erhöht  Die  mittlere  Sterblichkeit  des  ersten  Lebens« 
Jahres  unserer  Findelkinder  beträgt  nach  einer  25jährigen  Durch« 
Schnittsberechnung  47  7o)  ^  ^^^  tilso  von  iQOin  unser  Haus  ge- 
brachten Kindern,  nach  Verlauf  eines  Jahres  nur  noch  53  am  Leben 
sind.  Aber  abgesehen  von  der  grösseren  Sterblichkeit  bringen 
solche  Vernachlässigungen  auch  manche  Verkrüppelungen  hervor, 
die  im  spätern  Alter  zur  Arbeit  untauglich  machen.  Für  solche 
verkrüppelte  Individuen  wird  ein  erhöhtes  Kostgeld  gezahlt, 
und  zwar  Air  die  ganze  Lebenszeit  derselben.  Wir  haben  solcher 
gegenwärtig  bis  600  in  den  Dörfern,  für  die,  je  nach  den  Umstän«* 
den,  von  6  bis  20  Francs  monatlich  gezahlt  wird.  Leider  ruft  diese 
Grossmuth  der  Anstalt  nicht  selten  einen  betrügerischen  Spekula^ 
tions-Oeist  hervor,  der  unheilbare  Krankheiten  simulirt,  oder  zu 
simuliren  lehrt,  um  ein  erhöhtes  K^ostgeld  zu  erhaschen.  Darum 
wird  ein  jedes  verkrüppelte  Individuum  allem  zuvor  dem  Oberarzte 
tuT  Begutachtung  vorgestellt  und  es  bedarf  oft  einer  langem  und 
gründlichen  Beobachtung  im  Hospital ,  ehe  die  gut  gespielte  Ver- 
stellung entdeckt  werden  kann. 

Wenn  nun  auch  die  Unterrichtsdassen  des  Erziehungshauses 
ftor  die  FindelMnder  geschlossen  sind^  so  ist  nichtsdestoweniger  für 
ihr  ferneres  Fortkommen  väteriich  gesorgt.  DieKnaben  können, 
wenn  sie  dazu  Neigung  verspüren,  im  Alter  von. 10  bis  12  Jahren, 
und  sobald  sie  dazu  Fähigkeiten  zeigen ,  in  die  Handwerker-  und 
und  von  14  bis  17  Jahren  in  die  Feldscheerschule  (beide  aus  den 
Capitalien  des  Erziehungshauses  gegründete  Anstalten)  eintreten, 
auch  auf  ihren  Wunsch  in  die  hierzu  Moskau  bestehende  Oärtner- 
scbule  untergebracht  werden,  während  die  minder  Befähigten  in 
ihrem  Jünglingsalter,  auch  als  Dienstboten  bei  den  Kaiserlichen  An- 
stalten zugelassen  werden.  Von  den  Mädchen  werden  die  fähigeren 
sobald  sie  dazu  Lust  haben,  in  das  Erziehungshaus  genommen,  wo 
sie  beim  Unterricht  im  Lesen,  Schreiben  und  Rechnen  zur  Hand- 
arbeit angehalten  und  für  den  Wärterinnen-Dienst  bei  den  weib- 
liohen  kaiserlichen  Erziehungsanstalten  ausgebildet  werden.  Ja, 
die  in  spftlem  Jahren  dazu  Neigung  äussern ,  können  in  die  Heb- 
ammenschule aufgenommen  werden.  Die  meisten  von  ihnen  bleiben 
aber  auf  den  Dörfern.  Die  Einen-  wie  die  Andern  bekommen,  wenn 
sie  beiraten ,  eine  Aussteuer  von  140  Francs.  Ueberdem  krmnen 
Knaben  wie  Mädchen  von  ihren  Pflegeeltern,  sobald  dieselben  freie 
Bauern  sind,  adoptirt  werden.  Dies  kann  aber  nicht  vor  dem  ach- 
ten Lebensjahre,  weil  bis  zu  diesem  Alter  es  den  Eltern  oder  Ver- 
wandten des  Kindes  freisteht,  dasselbe  zu  reclamiren,  was  mit  we- 
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nSgen  Formalitäten  verbunden  ist  und  ohne  alle  VergOtung  fllr  die 
bisherige  Pflege  bewerkstelliget  wird*  Trots  der  geschehenen  Adop* 
tion  wird  dennoch  das  monatliche  Kostgeld  in  der  oben  angeftlhr- 
ten  Weise  fort^ezahlt,  ja  für  Knaben  erhalten  überdem  die  Adop- 
tiveltern bei  der  Adoption  selbst  120  Francs  und  eben  sovid  wenn 
ihr  Adoptivsohn  seine  Volljährigkeit  erlangt  hat. 

Die  nicht  adoptirten  oder  anderweitig  untergebrachten  Zog* 
linge  müssen  mit  vollendetem  21.  Jahre  sich  einen  Lebensstaad 
wfthlea  und  werden  daher,  unter  Mitwirkung  der  Anstalt,  entweder 
bei  Dorfgemeinden  freier  Ackerbauern ,  oder  bei  städtischen  Bür- 
gergemeUiden  angeschrieben ,  wobei  als  letzte  Wohlthat  des  Hau- 
ses die  Männer  140  Fr.  56  Cent.,  die  Mädchen  114  Fr.  56  Cent,  er- 
halten und  somit  definitiv  aus  dem  Verbände  mit  der  Anstalt  tre- 
ten, die  sie  mit  väterlicher  Treue  während  ihrer  Kinder-  und  JQng- 
lingsjahre  gehegt  und  gepflegt  hat. 

Eine  so  umsichtige  und  weitausgedehnte  Fürsorge,  wie  sie  unser 
Haus  seinen  Pflegbefohlenen  angedeihen  lässt,  kann  natürlich  nicht 
ohne  bedeutende  Oeldopfer  erzielt  werden.  Die  Findelanstalt  nebst 
Verpflegung  der  Dorfzöglinge  hat  im  verflossenen  Jahre  für  sich 
allein  über  drei  Millionen  Francs  absorbirt,  ungerechnet  die, 
auch  nicht  unbedeutenden  Kosten  der  übrigen  Branchen  der  Anstah. 
—  Vom  Standpuncte  der  politischen  Oekonomie  aus  wird  man 
vielleicht  geneigt  sein,  die  Opfer  zu  gross  zu  finden,  im  Vergleich 
zu  den  erzielten  Resultaten,  ja  der  Moralist  wird  sich  wohl  gar  ge* 
drungen  fühlen ,  selbst  die  Berechtigang  einer  solchen  Anstalt  in 
Zweifel  zu  ziehen ,  weil  sie  der  Sitten verderbniss  Vorschub  leiste 
Und  dem  Laster  die  Bahn  recht  bequem  und  breit  mache.  Das  sind 
Fragen  von  gar  wichtiger  Bedeutung,  deren  nähere  und  gründliche 
Erörterung  hier  keinen  Platz  finden  kann.  Nur  so  viel  will  ich  in  Kürze 
erwähnen,  dass  der  Staat  die  Menseben  nicht  nehmen  darf,  so  wie 
sie  dem  Ideale  nach  sein  sollten,  sondern  sie  vielmehr  nehmen  muss, 
80  wie  sie  in  der  Realität  sind.  Kirche  und  Staat  gehen  hier  in  ih- 
ren Verpflichtungen  auseinander,  und  wenn  erstere  an  der  morali- 
schen Vervollkommnung  der  menschlichen  Gesellschaft  unausge* 
setzt  zu  arbeiten  und  das  zu  verdammen  hat,  was  dieser  entgegen- 
läuft, so  mnss  der  Staat  dagegen  den  einmal  vorhandenen  socialen 
Missständen  Rechnung  tragen  und  darf  sich  der  Verpflichtung  nicht 
entziehen,  denr  üblen  Folgen  der  Verirrongen  seiner  Glieder,  so 
viel  an  ihm  ist,  vorzubeugen.  Indem  er  den  begangenen  Fehltritt 
naidisichtig  mit  dem  Schleier  des  Geheimnisses  deckt,  beugt  er  am 
besten  dem  Verbrechen  vor,  zu  dem  der  Mensch  in  seiner  Verkehrt- 
heit so  leicht  getrieben  wird,  um  der  Schande  zu  entgehen.  Und 
wenn  der  Staat  den  unglücklichen  Früchten  eines  verbotenen  Um- 
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ganges  der  €teseh]eohier  eine  Zuflaohtalftile  bietet,  die  sie  vor  gei- 
stigem und  leibliehem  Verkttmaiem  bewahrt,  und  su  ntttzliohen 
StnatsbOrgem  heranbildet,  so  ttbt  er  damit  ein  heiliges  Werk  der 
Mensehliohkeit  and  seine  hümanitftren  Bestrebungen  auf  diesem 
Gebiete  dürfen  und  sollen  niefat  nach  den  aritbmetischen  Formeln 
der  Staats-Oekonomen  abgesoh&tzt  werden. 


Ein  paar  Worte  fib«r  die  Leukämie  der 
S&uyliBfe. 

Von  Dr.  «•üialBsky, 

ordinirendem  Amt«  b«i  der  Pindelaaitolt  za  Moskaa 

(▼orgetragen  in  der  Phyriko-medisiiiitcheii  Gesellflchaft). 

Unter  den  Krankheiten)  die  die  Lazarethe  unseres  Findel- 
hauses füllen ,  bildet  die  Anämie  ein  sehr  bedeutendes  Contingent 
Dieser  Zustand  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Folge  der  zahl- 
reichen und  sehr  verschiedenartigen  Erkrankungen  des  Intestinal- 
Kanales,  vom  einfachen  Catarrhe  ab,  bis  zur  Entero-colitis.  Die  auf 
diese  folgende  Atrophie  und  Blutarmuth  erklären  sich  hier  ohne 
Zweifel  nicht  sowohl  durch  den  direoten  Säfte verlust  des  Organis- 
mus, in  Folge  der  bekannten  Veränderungen  des  Darm-Epithc'liums 
(Lambl,  mikroscop.  Untersuch,  der  Darmexcrete.  Vierteljahrs- 
schrift f.  d.  pr.  Heilk.  1859  I.))  als  vielmehr  durch  den  unmittel- 
baren Untergang  der  rothen  Blutzellea  in  Folge  der  qualitativen 
Umänderung  der  Intercellular-Flüssigkeit  (plasma)  selbst,  und  der 
dadurch  bewirkten  normwidrigen  endosmotischen  Wechselwirkung 
zwischen  dem  Inhalte  der  Blutkörperchen  und  den  flüssigen  Be- 
standtheilen  des  Blutes.  (S.  Botkin^  Inaugural-Dissertation  Über  die 
Aufsaugung  des  Fettes  im  Darmkanale.) 

Viele  dieser  Kranken  werden  wieder  gesund ;  wenn  sie  aber 
sterben,  so  ist  die  anatomische  Untersuchung  oft  nicht  im  Stande 
eine  handgreifliche  Ursache  des  Todes  nachzuweisen.  Jedenfalls  ist 
diese  secund^re  Anämie  aber  chronisch,  dauert  1  bis  2  Monate  und 
bietet  dem  Krankheitsverlaufe  einen  weiten  Spielraum. 

Unter  diesen  anämischen  Formen  kommen  uns  aber  auch 
Fälle  von  wirklicher  Leukftmie  vor,  die,  wie  bei  Erwachsenen,  in 
zweifacher  Form  auftritt,  sowohl  als  lymphatische,  wie  als  lienale 
Leukämie.  Gestützt  auf  zahlreiche  Untersuchungen  der  Leichname 
anämischer  Säuglinge  können  wir  wohl  sagen,  dass  bei  denselben  die 
Leukämia  Ijmphatica  eine  nicht  eben  seltene. Krank- 
heit ist  Sie  beim  Leben  des  Kindes  zu  diagnosticiren,  ist  freilich 
nicht  leicht,  aber  bei  der  anatomischen  Untersuchung  ded  Leich- 
nams charakterisirt  sie  sich  meist  durch  Vergrösserung  der  Oekrös- 
wie  der  Peyer'schen  Drüsen  und  solitären  Follikel.  Die  Drüsen  des 
Gekröses  sitzen  meist  in  Haufen  oder  unregelmässigen  Reihen  zu- 
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mnen ,  eneheinen  von  der  Ortate  einer  Erbse)  Ma  zu  der  einer 
HMebinsS)  ihr  Gewebe  seigt  ban  Dvfehaehmtt  keinen  heteroplastt- 
•ehea  Infiuet  und  enthalt  nur  in  teMenen  Fällen  etwas  Pigment 
Noch  in  der  vorigen  Wodie  haben  wir  den  Leiehoam  eines  zwei* 
monatliehen  leukftmi^hen  Kindes  seetrt  Bei  der  eben  erwähnten 
Veränderung  der  Dr&sen,  wie  bei  Ibttiger  und  anämischer  Be- 
aehaffenheit  der  Leber  war  di^  tfils  nur  wenig  grösser  als  gewöhn^ 
Heb.  Beim  Leben  des  Kindes  war  uns  die  eigenthOmliebe,  ins  OrOne 
spielende  Blässe  desselben  ani^efhUen ;  es  hatte  weder  Durchfall 
noch  seröse  Ergfisse  in  den  Höhlen  und  starb  in  24  Stunden  an 
einer  rasch  verlaufenden  Pneumonie,  Wönn  wir  in  Betracht  ziehen, 
dass  Prof.  Lambl  in  Prag  bewiesen  hat,  dass  nicht  sowohl  die 
Drttsen ,  als  vielmehr  die  Wände  der  Ljmphgc^ilsse  selbst  als  Or- 
gane zur  Erzeugung  farbloser  Blntxellen  dienen ,  und  dass  das 
krankhafte  Product  der  Wände  dieser  G^fässe ,  ins  Bkit  gelangt, 
fUr  sieh  schon  hinreichend  ist,  Leukämie  z«  erzeugen,  während  das 
Product  der  DrQsen  in  ihnen  selbst  zurOekfoletbend,  nur  deren  An- 
schwellung bewirkt,  so  wird  es  uns  b^r^leh  werden,  warum  wir 
selbst  bei  bedeutender  Hyperplasie  der  Oekrös  -  Drüsen  im  Blute 
noch  keine  sehr  bemerkbare  Yermehrnng  der  farblosen  Elemente 
entdedten.  In  solehen  Fällen  gewahrt  man  Oligämie,  selbst  Hj- 
drämie ,  aber  noch  keine  sehr  deutlichen  Spuren  der  Leukämie. 

Die  Itenale  Form  der  Leukämie  habe  ich  im  Laufe  von  andert- 
halb Jahren  unter  85  erkrankten  einjährigen  Kindern  viermal  ge^ 
sehen.  Zwei  dieser  Fälle  bat  der  Oberarzt  des  Hauses,  Dr.  Blumen- 
tbal,  in  seinen  Jahresb«rieht  ffir  1868  unter  der  Benennung  „Tu- 
raoree  Lienis^^  beschrieben  und  auch  die  Resultate  der  Leich^nseo- 
tlonen  mitgetheilt,  so  dass  ieh  hier  nicht  näher  auf  dieselben  einzu- 
gehen brauche,  aber  sowohl  aus  dem  Gange  der  Krankheit,  sowie 
ans  diesen  necroskopischen  Resultaten  den  Sehluss  ziehen  muss, 
dass  beide  diese  Fälle  reine  Formen  der  Henalen  Leukämie  darstel- 
len, wenngleich  keine  mikroseopisehen  Untersuchungen  des  Blotes 
angestellt  worden  sind.  Von  den  beiden  letsten,  einander  sehr  ana- 
log verlaufenen  Fällen  will  ich  hier  den  einen  in  Kürze  mittheilen. 

Ein  eilfmonatlicher,  wohlgenährter  Knabe  wurde  insLazareth 
gebracht,  mit  einem  Unwohlsein ,  das  noch  keine  fest  ausgeprägte 
Form  an  sich  trug.  Er  war  verdriesslich ,  nahm  nicht  gern  die 
Brust  der  Amme  und  zn  unbestimmten  Stunden  des  Tages  oder 
der  Nacht  stellte  sich  Fieberhitze  ein.  Dabei  war  keine  Localstö- 
mng  wahrzunehmen  nnd  die  Functionen  gingen  anscheinend  nor- 
mal von  statten.  Nach  vier  Tagen  wurde  das  Kind  schwächer  und 
fing  schwerer  zu  athmen  an,  der  Leib  zeigte  sich  aufgetrieben,  die 
Ausleerungen  von  lehmartigem  Aussehen,  die  linke  Seite  beim  Be- 
tasten etwas  empfindlich.  In  der  zweiten  Woche  bot  das  Kind 
schon  die  charakteristischen  Zeichen  der  Blutarmuth  dar.  Die  bei 


S&BffIkige&  ohsehia  g«08g6K6  Leber  regle  bei  ikm  2  Finger  bnil 
imter  dem  Bippennuide  hervw  uai  ihr  lieker  Lap|ieD  eog  «h 
oaieh  dem  liaken  Hypoobcmdbciiim  hin,  dubeiftbltette  mb  eleetfeeh 
an  ued  vwt  inohik'eebmMihefl«  Die  Wh,  die  bei  Eindem  m  4er 
Begel  rnebt  dtticbmfübleii  i0t,  regle  mit  ihrem  unlera  Raad»  hie 
zimi  Nabel  vor.  l>ßa  Eüod  erhÄeH  fenrum  leolioum  gr..  %  EweioMi 
des  Tages  niid<  eben  so  oft  eio^  Tbeelüffel  etoes  Oemisohee  ties 
gleioheo  Tbeilen  Cremiati  aimpliaifl  und  a4)aee  oommoiiie.  Am 
Ende  der  sweilen  Woche  hatten  «He  Kräfte  sehen  sehr  abgeDom* 
men  und  dasvKind  wer  ziemiteb  abgemagert  Die  Fieberbewegmi» 
gen  kehrten  bftufiger  wieder^  die  Haut  erschien  blase,  trooken,  wie 
Pergament  aoenfilhlen,  das  Kind  nahm  nieht  mehr  die  Brost  ^  an 
den  Augenlidern  beider  Setten  aeigten  sich  BlutitBteilaufongeiL 
Verordnet:  Dct.  chinae  mit  Aeid.  muriat.  diJut  In  der  dritten  Wo- 
che berührte  der  untere  Band  der  Milz  iBe  Orista  ossis  ilei ,  wfth* 
rend  ihr  vorderer  Band  m  der  linea  alba  durohgefikhlt  werdoi  konnte. 
Sie  zeigte  sieh  h^^ieh  und  ihr  Dmek  «shien  Schmers  henroran* 
rufen.  An  den  Fttssen  erschienen  leiebtere  Beohjmosen ;  das  Kind  war 
unruhig,  schlief  scbleeht,  liess  <Ue  Brost,  sobald  es  sie  genommen, 
wieder  fohren,  sebien  abrigens  die  umgebenden  Oegenstltnde  gehö- 
rig wahrzunehmen.  Der  Urin  war  sparsam,  die  Leifoesöffhuagen 
selten  ttud  nicht  reiehlicb. 

Die  in  diotser  Zeit  mit  d^n  Bhile  des  Kindes,  msttelet  drei- 
hundertfacher VergrOsserung  voigeiiommeae  mikrescopieche  Un- 
tersuchung liess  eine  lietrttehtliehe  Anzahl  weisser  nutkdrperchen 
von  bekannter  Form,  Orösse  und  Struetnr  wahmehniien.  In  dem 
Sehfelde  des  Mikroeoopes  konnten  wir  ihrer  bis  30  z&hlen,  »wik- 
rend  auf  jedes,  weisse  nahezu  16  bis  16  rotfae  BlntkOrperekea 
kamep. 

Osgen  Ende  der  dritten  Woche  ^imtüe  die  Bespiration  des 
Kindes  sehr  beengt  und  in  den  hintern  Partien  beider  Lungen  ver^ 
nahm  mae  einen  dumpfen  Pereussipns-Tän,  während  Husten  «icbt 
zugegen  war.  Die  tympanitisohe  Anfireibung  des  Unterleibes  nahm 
zu,  die  Klüfte  sanken  und  unter  diesen  Brsebeinungen  erfolgte 
der  Tod; 

DerlieJchnam  werde  von  den  Verwandten  vedanmrt  (das  Kind 
gehörte  nämlich  zu  der  Abtheilung  der  Qberoffiziera-Kinder)  und 
es  konnte  daha  die  Section  niehii  gemacht  werden ;  demnogeaohtel 
bin  ich  aber  ttberaeagt,  dass  in  dem  ang^hrten  Falle  kein  Zwei* 
fei  gegen  4ie  Diagnose  erhoben  werden  kann.  Die  mzige  Krask- 
heit,  mit  der  das  Leiden  dieses  Kindes  allenfalls  hätte  verwechselt 
werden  können,  ist  der  Typhus.  Der  Typhus  kann  aber  weniger 
als  iigend  eine  andere  Krankheit  bei  Kindern  dieses  Alters  vor^ae- 
gesetzt  werden ,  weil  er  bei  denselben  so  selten  vorkommt  Der 
Mangel  der  bekannten  Symptome  vott  Seiten  des  Nervensystemes, 


98 

die  Abwesenheit  daac  ch»rakfteri8ti8cben  typhösen  Audeeruageo,  die 
Qualiti^  dea  Blatea  und  der  Verlauf  des  FiebefB ,  eehliesseu  Qber- 
dem  eine  derartige  Voraussetzung  in  dem  gi^ebenen  Falle  voll- 
kommen  aus. 

Der  beschriebene  Gang  der  Krankheit  kann  als  Typhus  gel- 
ten Air  die  lienale  Leuktoiie  der  Säiigiinge.  £r  war  derselbe  in 
allen  vier  von  uns  beobachteten  Fällen*  Sogar  die  finale  Complica- 
tioD  mit  LungenentxilnduBg  wiederholt  sieh  unabänderlich  in 
ihnen  allen« 

Bs  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  di^e  lienale  Form 
der  Leukämie  auch  im  oartesten  Alter,  in  den  ersten  Lebens- 
monaten der  Kinder  vorkoodmen  kann ,  sie  wird  aber  bei  ihnen 
meieteotlieils  erst  auf  dem  aaatQmisGhen  Tische  erkannt.  ZumBeweise 
dafilrkaiin  ein  Fall  dienen,  den  wir  ganz  kürzlich  in.  der  Abtheilung 
des  Dr.  KJementowskj  beobachtet  haben.  Ein  einwöohentli- 
cher  Knabe  erkrankte  an  sehr  intensivem  Soor,  zu  dem  sich  bald 
Erbrechen  und  Durchfall  gesellten.  Die  Ausleerungen  waren  grün- 
lich und  erfolgten  10  und  m^r  Male  in  24  Stunden.  Nach  ein 
paar  Wochen  besserte  sich  das  Kind,  aber  am  Ende  des  ersten 
Monates  verfiel  es,  ohne  wahrnehmbare  Ursache,  in  grosse  Schwä- 
che mit  Blutarmath;  Slie  FUsse  schwollen  ödematös  an,  lausten 
stellte  sich  ein ,  mit  in  der  ganzen  Brust  zerstreuten  Rasselgeräu- 
schen, und  unter  den  deutlichen  Erscheinungen  einer  capillären 
Bronchitis  verschied  das  Kind.  Die  Leichensection  ergab :  bedeutende 
Todtenstarre ;  Haut  und  Muskeln  sehr  blass;  dasOedem  der  Füsse 
veisehwunden ;  <i^^en  Oedem  deß  Gehirns  und  rothes  Oedem  der 
Lungen;  Bronchial-  und  Gtekrös-DrUsen  nicht  geschwollen;  die 
Milz  hält  im  Oewicht  1  Unze  und  2  Drachmen,  während  bei  einem 
andern,  an  Pyämie  gestorbenen  Säuglinge  von  gleichem  Alter  und 
Grösse,  das  Gewicht  dieses  Organes  nur  eine  halbe  Unze  betrug. 
Dabei  war  der  Drttsenapparat  der  Milz,  als  weisse,  körnige  Masse 
sehr  deutlich  ausgesprochen.  In  dem  der  Milz- Vene  entnomme- 
nen Blute  zeigten  sidi  unter  dem  Mikroscope  zahlreiche  weisse 
Blutzellen,  die,  was  bemerkenswerth  ist,  an  Grösse  den  rothen 
Zellen  gleich  kamen,  nur  aus  einem  Kerne  bestanden  und  häufen- 
weiee-dem  obern  Bedeckungsglase  anklebten^  so  dass  die  weissen 
und  rothen  Elemente  des  Blutes  zu  ihrer  genauen  Betrachtung  einen 
verschiedenen  Brennpunct  des  Mikroscopes  verlangten.  In  diesem 
Falle  befand  sich  also  die  Hyperplasie  der  Milz  noch  auf  binem 
niedem  Grade  der  Entwickelung ,  und  nach  dem  Verhalten  des 
Blutes  zu  urtheilen ,  war  es  gewissermassen  eine  gemischte  Form 
der  Leukämie. 

Aus  dem  Gesagten  glaube  ich    folgende  Schlüsse  machen  zu 
können: 

1.  Die  lymphatische  Leukämie  gehört  vorzugsweise  dem  jUng- 
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•ten  Lebensalter  der  SftagliDge  (bis  tn  2  Mootlen)  an,  will- 
rend  die  lienaie  Form  käufiger  bei  KiDdem  von  eiiieai  Jahre 
beobachtet  wird. 
3.  Die  eine  wie  die  andere  Form  iet  gleich  verderUieh.  I«md- 
Präparate,  China,  Säuren  u.  dgl.  können  die  Bntwickeluog 
der  Krankheit  nur  vorübergehend  aafhaHen,  bOdenab^niebt 
das  wahre  Heilmittel  gegen  dieselbe. 

3.  In  der  Leukämie  der  Säuglinge  ist^  wenn  aoeh  nieht  imnier, 
so  doeh  sehr  häufig,  der  Endausgang  duroh  Pneumonie iMseieh- 
net.  Ob  diese  von  einer  Thrombose  derLungenge&sse  abhän- 
gig sei,  —  die  naeh  der  Meinung  Virchow''s  eben  ao  häufig 
bei  der  Leukämie  vorkommt,  —  ist  noch  zu  entschdden. 

4.  Die  Leukämie  der  Säuglinge  hat  im  Vergleiche  su  jener  der 
Erwachsenen  die  Eigentbümlichkeit,  dass  sie  rascher  verläaft, 
in  2  bis  3  Wochen  tödtet  und  mit  Fi^bererscheinangaa  ver- 
gesellschaftet ist. 

5.  In  keinem  der  von  uns  beobachteten  Fälle  von  Leukämie  der 
Säuglinge  hat  die  Menge  der  weissen  Blutkörperchen  jene 
Ziffer  erreicht,  die  bei  Erwachsenen  vorzukommen  pflegt.  Bei 
Letzteren  hat  Virchow  (Oesamm.  Abhandl.  z.  wissenschafli. 
Med.  1856  p.  192)  zuweilen  ein  Blut  gefuliden,  das  er  ,, weis- 
ses^ zu  nennen  sicA  veranlasst  fand ,  in  welchem  die  weissen 
zu  den  rothen  Zellen  sich  verhielten,  wie  2  zu  8,  wogegen  in 
unseren  Fällen  das  Verhältniss  von  1  zu  15  nirgends  ttbor- 
schritten  ward.  Es  ist  mehr  als  withrscheinlich,  dass  der  in 
der  ersten  Entwicklung  begriffene  Organismus  eine  weitere 
numerische  Ausbreitung  der  weissen  Blntelemente  nieht  zu 
überleben  vermag. 

6.  Wenn  wir  auch  die  Verkettung  der  Erscheinungen  bei  der 
Entwickelung  dieser  Krankheit  wohl  begreifen,  so  ist  doeh  die 
letzte  Ursache,  welche  überhaupt  die  Hyperplasie  der  Drüsen 
bedingt,  noch  nieht  erkannt.  Jedenfalls  scheint  bei  Säuglingen 
wenigstens  in  der  lymphatischen  Leukämie,  dieVergrOsserung 
der  Oekrös-,  zuweilen  selbst  der  Peyer'schen  Drüsen  and  soll* 
lären  Follikel  im  unbezweifelbaren  Zusammenhange  zu  ste- 
hen mit  Leiden  des  Darmkanales,  die  sich  in  verschiedenarti- 
gen Durchfällen  und  entzündlichen  Zuständen  aussprechen. 


Beoteektung  einer  looalen  diphüieritieoh- 
oroupöseii  Epidemie^ 

Von  Dr.  B*  GoUtslnsky, 

ordinirendem  Anrte  in  der  Moskowlfeefeen  FindeUnitalt. 

lü  unserer  Findelanstalt  besteht  —  inmitten  der  zu  derselben 
gehörenden  Findelkinder  —  eine  besondere  Abtheilung  der  soge- 
nannten „Oberoffizier  8-Kinder",  in  welchem  beständig  zwi- 
schen 40  nnd  50  bereits  entwöhnte  Kinder  im  Alter  Von  1  y,  bis 

4  Jahren,  verpflegt  werden.  Da  sie  nun  im  Hause  unier  ganz  glei- 
chen localen  EinflQssen  und  diätetischen  Bedingungen  leben,  so  ist 
es  eben  nicht  sehr  befremdend,  wenn  Erkrankungen,  die  sich  unter 
ihnen  ereignen,  nur  selten  den  sporadischen  Charakter  zeigen,  son- 
dern meistentheils  —  wenn  auch  im  beschränkten  Massstabe  — 
epidemisch  aufzutreten  pflegen. 

Einen  derartigen  Vorgang  diphtheritischen  Erkrankens  be- 
obachteten wir  im  Monate  August  des  laufenden  Jahres.  Zwei  Mo- 
nate vorher  war  die  Diphtheritis  in  Moskau  ziemlich  stark  verbrei- 
tet gewesen  und  hatte  —  wie  die  practischen  Aerzte  bezeugten  — 
auch  nicht  selten  Erwachsene  ergriffen.  Zu  dei-  Zeit  aber ,  als  die 
ersten  Beispiele  dieser  Erkrankung  in  unserer  Anstalt  auftraten, 
war  ausserhalb  unseres  Hauses  nicht  viel  mehr  von  Diphtheritis  zu 
hören.  Ob  die  Krankheit  zu  uns  eingeschleppt  sei,  oder  sich  spon- 
tan entwickelt  habe,  blieb  unentschieden. 

Unsere  locale  Epidemie  dauerte  nicht  ^länger  als  ungefähr  drei 
Wochen.  Die  Zahl  der  Erkrankten  betrug  zwölf,  darunter  waren 

5  Knaben  und  7  Mädchen.  Zu  gleicher  Zeit  mit  den  an  Diphtheritis 
erkrankten  Kindern  wurden  aber  auch  mehrere  andere  mit  ein- 
facher catarrhalischer  Angina  ins  Lazareth  gebracht. 

Das  erste  Kind  (ein  Knabe)  erkrankte  mit  Fieber,  Halsschmerz 
und  einiger  Beschwerde  beim  Schlucken.  Am  dritten  Tage  be- 
merkte man  auf  dem  weichen  Oaumen  zerstreut  aufsitzendes  Ex- 
sudat von  weissgelblicher  Farbe.  Das  Kind  fing  etwas  zu  husten 
an.  Am  fünften  Tage  bedeckte  das  Exsudat  den  ganzen  weichen 
Oaumen,  die  Uvula  und  die  Tonsillen ,  verbreitete  sich  durch  die 
Choanen  in  die  Nasenhöhle  und  nahm  eine  weisslichgraue  Bleifarbe 
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aD,  w&hrend  die  Nasenlöcher  durch  blutige  Borken  veddeblea. 
Bald  wurde  da«  Athmen  bescbwerlioh,  die  Stimme  heiser,  der  Hu- 
sten nahm  den  Group-Ton  an,  es  trataa  deutliche  AnßJle  von  Dy- 
spnoe auf  und  die  SubmazillardrOsen  schwollen  bedeutend  an. 

Gleich  darauf  erkrankten  zwei  Mädchen  an  Diphtheritis.  Bei 
ihnen  bedeckte  sich  gleichermassen ,  unter  mlissigen  Fieberbewe- 
gungen^  der  entzündete  G-aumen  mit  einem  anfangs  gelbliohwetssen 
deudioh  abgemarktet  und  der  Sehteü&haut  fest  ansilB^iidem  EfXaa- 
date,  das  in  kurzer  Zeit  die  Bleifarbe  annahm  und  die  ganze  Ra- 
chen- und  Nasenhöhle  überzog.  Auch  bei  ihnen  traten  zur  Diphthe- 
ritis zwischen  dem  6.  und  7.  Tage  der  Krankheit  die  Erseheinun- 
gen  des  Croups  hinzu. 

Es  war  offenbar,  dass  wir  es  hier  mit  der  Form  der  Krankheit 
zu  thun  hatten,  die  man  „Croup  descendant^^  nennt.  Die  Artang 
der  Epidemie  anlangend,  konnte  man  sie  allerdings  nicht  jener 
bösartigen  Diphtheritis  beizählen,  deren  Verlauf  vom  ersten  Beginne 
an  die  Erscheinungen  der  höchsten  Adjnamie  an  sich  trägt  Es  ist 
bekannt,  dass  dem  Arzte  nicht  selten  solche  Fälle  vorkommen,  wo 
die  Bösartigkeit  des  Uebels  sich  vom  ersten  Tage  der  Krankheit 
an  kundgibt,  und  zwar  durch  die  Disharmonie  zwischen  den  all- 
gemeinen und  örtlichen  Erscheinungen,  die  rasche  und  tiefe  Zet- 
Störung  der  Rachen-  und  Oaumengebilde,  bei  gangraenösem  Zer- 
fallen des  Exsudates. und  den  andern  Erscheinungen,  die  einen  ho- 
hen Grad  der  Blutvergiftung  andeuten.  Derart  waren  freilicii  un- 
sere Fälle  nicht,  demungeachtet  stand  aber  fest,  dass  wir  es  hier 
auch  nicht  mit  einem  einfachen  örtlichen  diphtheritischen Prozesse 
zu  thun  hatten,  dessen  weitere  Entwicklung  durch  örtiiche  Mittel 
aufgehalten  werden  kann,  sollten  diese  selbst  in  der  Exstirpation 
der  Mandeln  bestehjen,  wie  dies  ja  von  einer  französischen  Auto- 
rität vorgesehlagen  worden  ist.  Schon  die  Au3dehnung  des  exsu- 
dativen Prozesses  auf  die  Nasenhöhle  gab  die  bösartiga  Natur  des 
Uebels  zu  erkennen.  Gerade  diesem  Umstände  legt  Barth  es 
eine  wichtige  prognostische  Bedeutung  bei :  „so  ist  in  meinen  Au- 
gen^\  sagt  er,  „jedes  i^  Croup  leidende  Kind,  welches  eine  diph- 
theritische  Coryza  h^t,  mit  einem  infectiösen  Croup  behaftet^ 
(Journal  fUr  Kinderkr.  Heft  3  und  4,  Pag.  230.)  In  unseren  Fälr 
len  ging  die  Atfection  der  Rachenhöhile  unmittelbar  auf  die  Luft- 
wege über,  wodurch  sich  die  nahe  Verwandtschaft,  wenn  nicht 
gar  Identität  des  Croups  und  der  Diphtheritis  am  deutlichsten 
kundgab,  Formen,  die  jedoch  von  Andern  lür  gesonderte  angese- 
hen werden. 

Dr.  Güntzburg,  der  den  medizinischen  Dienst  in  dem 
Lazarethe  der  Oberoffizierskinder  versieht,  behandelte  die  diphthe- 
ritisch  Erkrankten  auf  die  gewöhnliche,  allgemein  angenommene 
Art  Nach  einem  Brechmittel  unternahm  er  genaue  und  wiederboke 
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GanterisationeD  mit  Lapis  ififerDalis,  legie  erweichende  Dmschlttge 
um  den  Hals,  rerordnete  adstringirende  Gurgel wasser,  verschiedeDe 
DeriTationsmittel  aaf  die  Haut  und  gab  innerlich  das  Kali  oxjmuria- 
tienm.  Aber  ungeachtet  dieser  thfttigen  Behandlung  starben  alle  drei 
suerst  erkrankten  Kinder  zwischen  dem  8.  und  9.  Tage  der  Krank- 
heit. Zu  unserem  Bedauern  gestattete  das  für  die  Abtheilung 
dieser  Kinder  bestehende  Reglement  nicht,  die  Leichname  der  drei 
Terstorbenen  zu  öflfhen. 

Zur  Zeit  der  vollen  Entwickelung  der  dritten  Periode  der 
oroupösen  Erscheinungen  hatten  wir  Gelegenheit,  bei  diesen  Kin* 
demdas  Auftreten  der  Anftsthesie  zuconstatiren.  Sie  erfolgte,  als  die 
Kinder  schon  in  einem  betäubten  Zustande  dalagen,  aus  dem  sie 
jedoch  noch  aufgerufen  werden  konnten ,  als  die  Stimme  schon 
klanglos,  das  Athmen  beengt  und  rasselnd  geworden,  Husten  aber 
nicht  mehr  da  war,  weil  der  Nervus  vagus  auf  den  Reiz ,  den  das 
Exsudat  im  Kehlkopfe  ausObt,  nicht  mehr  reagirte.  Bouchut  hält 
bekanntlich  das  Auftreten  der  Anästhesie  ftlr  eine  dringende  Ludi- 
oation  zur  ungesäumten  AusfUirung  der  Tracheotomie.  Nach  un- 
seren Beobachtungen  ist  dieses  Symptom  einAn&eiohen  der  Asphy- 
xie, bei  deren  Vorhandensein  es  wohl  schon  zu  spät  sein  dUrfkC) 
an  die  Operation  zu>  denken.  Aehnliche  Erscheinungen  sehen  wir 
täglich  bei  den  Säuglingen,  die  von  ausgebreiteter  capillärer  Bron- 
chitis befallen  sind,  sowie  im  letzten  Stadium  des  serösen  Durch- 
falles. —  Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  im  Croup  die  Anä- 
sthesie abhängig  ist,  theils  vom  Oedem  des  Gehirns,  theils  vom 
Ueberschuss  der  Kohlensäure  im  Blute,  in  Folge  des  unvollkom* 
menen  Athmens. 

Mittlerweile  waren  in  Zwischenräumen  von  2 — 3  Tagen  noch 
neun  an  der  Diphtheritis  neu  erkrankte  Kinder  ins  Lazareth  ge- 
bracht, und  bei  Vieren  unter  ihnen  Hessen  sich  sohon  die  charakte- 
ristiachen  Veränderungen  der  Stimme  und  der  eigenthQmlicbe  Hu- 
rten wahrnehmen.  Bei  solcher  drohenden  Gefahr  war  es  nicht  wohl 
thunlich,  länger  auf  einen  glücklichen  Erfolg  der  oben  angeführten 
Behandlung  zu  bauen.  Hatten  wir  ja  doch  zu  verschiedenen  Zei- 
ten noch  manche  andere  Mittel  versucht,  und  zu  ihnen  gleichfalls 
das  Zutrauen  verloren.  So  will  ich  hier  nur  erwähnen ,  dass  Blut- 
entziehungen beim  Croup  in  unserer  Anstalt  sehr  nachtheilig  wir- 
ken. Ein  schnell  sich  ausbildendes  Oedemaglottidis  tödtet  oft  schon, 
bevor  noch  der  letzte  Blutegel  abgefallen  ist.  —  Wir  entschlossen 
uns  daher  zu  einer  andern  Behandlungsweise  und  wählten  das 
Mittel  Ozan  am's  —  das  Brom,  welches  wir  in  folgender  Formel 
innerlich  verabreichten :  Rep.  Bromii  puri  gutt  jjj  kali  bfomici 
gr.  VI.  Aq.  destiUat.  unc.  VL  M.  D.  S.  Stündlich  zu  einem  Theelöffel 
in  etwas  Wasser.  Ausserdem  beschlossen  wir,  auch  die  Bromdämpfe 
einadimen  zu  lassen,  die  Dr.  Rudanoff  (Mosk.  Med.  Zeitung 
Nr.  7)  neuerdings  so  warm  empfohlen  hat.  Da  der   Pulverisator 
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ton  Halbifi]^'  Am  .pimecB  .AcstaH  beaitsi,  Irniet  sckadbaft  gewor- 
den irtLty  .80  wmclt^  wir  eine  stM^ere  Bromllteang  in  WaeMr 
(6iY«»i  puri  IllaU  bromiei  m  gr.  VI.  Aq.  destillat  nne«  TL)  d^  Art  u, 
da98  ei^  «ut  dieseir  FlMrigkeifc  dnfditfttaktet  SohwafODi  dc^KSade 
ret  Sfftse  und  Mpiid  gehaUen  wurde,  in  jder  Wefe«,  wie  dasCaikno- 
fomxiren  bf  werketfUigl  wird«  Soldiie  finbal^tioiiw  lie^een  wir  etwm 
BlUndliob  wiederM^n  Ysd  jediBBSaal  wfitpreQd  6 — 10  Minuten  fort^ 
setften,  und  sogen  dieselben  ah  Praev^ntiv-Hittei  aelbat  bei  den 
fiUif  Kindern  in  Aninrepduiig,  bö  denen  sieboodi  kekie Kdeiden* 
Bcbftft  der  ReBp]ra1fioa$-OiSaDe  knodgiäb«  Bei  dieaea  l^aMreo  lag 
da$  BxeujdpLt'  infeHbra^,  ftbeÜB  anf  den  entaftndetai  TonaiOan, 
thcHls  am  weichen  Oanmen  niiiher  in  wieisaliehen,  .dünnen  Stippea 
Ton  der  Qiösafe  einer  Ltnae^  Naeh  den  Brom-Itthi|lationett  bdkiag- 
len  sieh  eiqigie  von  den  Kraikkenüber  Setawere  dea  Kopfes,  ein  ßfm" 
ptamy  das  jedoch  bald  wieder  verging. 

.  Ich  d^rf  hier  nicht  anerwllint  lassen,,  dass  wftbtend  dte  Be^ 
haadhing  mit' Brom,  bri  drei  Kindi^m  -^  die  von  der  Dipbtherilis 
sehwereJ:  ergi^ifkn  waren  ak  die  iuideirn  —  wir  auch  nech  Einrei- 
biingen  ns|it  ider  grauen  Qujeoksilbersalbe  veranstalteten.  Dreimal 
des  Tagea  wurden  zn  8  Chran  der  Salbe  abwechselnd  in  die  innere 
FlSMshe  der  OberscbenkeL,  der  Oberarme  und  derUnterechenkelein« 
gerieben;  Bei  dem  ^aeni^Kindßiwurden  solcherart  sechs,  bei  den 
andern  beiden  je  zu  vier  Drachmen  ven'ieben.  Bemerk^iswerth  ist, 
daos  in  keinc»n  dieser  FftUci  Speichelflas$  einteati  Diese  CompUoa- 
tioi>  der  Behandhing,  die  unstreitig  die  Eeiaheit  des  Bzperim«itea 
trttben  masste,  findetjedochibreRechtfertigoftg  in  der  drohenden 
Gefahr  der  Krankheit. 

Zu  unserer  nicht  gsringen  Freude  starben  von  allen  neun  auf 
die^e  Art  ibebandelten  Kindern  kein  epixiges.  Die  bei  vier  ecbon 
begonnenen  eroupöten  Ersoheinungw  entwickelten  sich  nidit  weiter, 
sowie  dieicx^adirten  Membranen  in  der  Etachenhöhle  keine  grös- 
sere Ansdehnnng  gewannen ;  das  Fieber  nahm  ab  und  der  Schmera 
im  Halse,  sowie  das  Schlucken  wurden  erleichtert  Die  ganze 
Krankheit  wandte  sich  —  nach  einem  kurzen  Stillstande  —  zur 
deBnitiven  Beilung.  Ni^ch  einem  mittleren  Durchschnitte  dauerte 
die  Behandlung  mit  Brom  bei  jedem  einzelnen  Kinde  etwa  4  Tage. 
Die.H&ufiigkeit  sowie  dteDanerderBrom-InhcdationenridbLteten  sieh 
Übrigens  nach  dem  Grade  derKmnkheit.; 

£s  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  das  Brom  und  bromsaore 
Kali  die  Eigenschaft  besitzen,  die  diphtheritischen  Membranen 
au&ulösen«  Der  Oberarzt  des  Obuchow^schen  Hospitals  in  St  Pe- 
tersbiug,  Herr  Dr.  Herr  mann,  hat  durch  directe  Versuche  nach* 
gewiesen,  dass.  durch  Biomkali  das  Fibrin,  der  ^!xsudat4Wassen 
aufgelöst  wird ,  wobei  nur  Kuschen  und  Kerne  noch  bleiben, 
die  unter  dem    Mikroscope  wie  Perlen  etscheinen  (Wahrscheinlich 
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FettkigelchfiB  and  andetnilftm  Pröüüi-Ken«).  N«6h  dienVomiölieii 
dieseff  Anies  wird  das  croi|p(iM  BxsuNlAt  ttddi  völlkomtn^^r,  wdl 
ohne  BtfokslaDd;  ron  GaprUm  amätoidaeale  aufgelöst,  und  lat  die- 
ses Mittel  aaoli  schon  unteiß  secbe  Vtileo  fünfmal  mit  gtlnsti^mfir- 
folge  aufwandt  worden. 

Noch  eine  Bemeitkang.  Bei  den  ersten  vier  gekeilten  Kindern^ 
bei  dento  'schon  ein  Bi^ttensein  der  Luftwege  zn  bemerkBn  war, 
bestand  nicht  nur  wfthfead  des  gaoien  Verlaufes  dior  Krankheit, 
eoodem  auch  noch  eln^e  Zeit  nifcbher,  ein  bedeutender  Lungen- 
Catarrb,  der  sieh  durch  alle  ihm  eigenäiOmlichen,  objeotiven  Zei- 
chen kuadgab.  Viele  Aerztb  legen  dieser  Affectioo  derLun^n  dne 
au  grosse  Bedeutung  bei,  iadem  sie  dieselbe  von  der  Verbreitung 
des  Croups  bis  auf  die  feineren  Bronckialäste  hioAb  herlekeil.  DTaek 
der  Meinung  Leber ts  (Handb.  der  jprakt.  Med.  1858  L  Th.  99ng. 
936)  ist  sie  eine  Oomplication  des  Croups  mit  Broncbopheumottie 
und  begfttndet  eine  Contraindication'zur  Traöheotomiö.  Das  ist  oft 
allerdings  so  und  besonders  häufig  beim  Croup  ascendaut  Noch  vor 
Kurzem  haben  wir  bei  der  Section  eines  dreiwöchentlichen  Säug- 
lings wahrgenommen,  dass,  während  das  Croup-Ezsudat  noch  fest 
an  den  Wänden  der  Trachea  adhärirte,  es  in  den  Bronchialisten 
aweiter  und  dritter  Verästelung  schon  in  eiterartige  Masse  zerfal* 
len  war.  Hier  hatte  sich  also  der  Group  von  den  Bronchialäaten 
aufsteigend  verbreitet.  Was  hier  ftlr  Erscheinungen  auftreten,  und 
welche  Oefahr  dem  Leben  bei  solche/n  Gange  der  Krankheit  droht 
—  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung.  Wie  aber  aus  unseren  Fäl- 
len sich  ergibt,  so  hat  der  Lungencatarrh  nicht  selten  auch  eine 
andere,  unschuldigere  Bedeutung.  Diese  Complication  wird  nicht 
nur  beim  Croup  beobachtet,  sondern  auch  bei  anderen  Krankhei- 
ten, die  den  Kehlkopf  verengern  oder  den  Durchgang  durch  densel- 
ben beeinträchtigen ,  ja  selbst  bei  solchen  Krankheiten,  wo  der 
Kehlkopf  nur  periodisch  zusammengeschnürt  wird ,  wie  bei  hefti- 
gen Anfallen  des  Keuchhustens.  In  diesen  Fällen  möchten  wir  die 
Genesis  des  Lungencatarrhes  mit  Professor  N  i  e  m  e  y  e  r  (Lehrbuch 
der  spec.  Therap.  1859)  auf  rein  mechanische  Art  erklären.  Bei 
dem  behinderten  Durchgange  der  Luft  durch  den  Kehlkopf,  muss 
die  in  den  Lungen  enthaltene  Luft  noth wendiger  Weise  verdünnt 
werden  und  die  Lungenschleimhaut  sich  unter  denselben  Bedin- 
gungen befinden,  wie  die  äussere  Haut,  der  man  einen  Schröpf* 
köpf  aufgesetzt  hat  Hyperaemie  und  Ausischwitzung  werden  also 
die  unvermeidlichen  Folgen  sein,  die  auf  den  längere  Zeit  andau- 
ernden verminderten  Luftdruck  auf  die  Wandungen  der  Capillar- 
geflLsse  entstehen.  —  Deshalb  ist  es  nöltblg,  dass  man  bei  Feststel- 
lung der  Indicationen  zur  Tracheotomie,  diese  Lungenaffectioa 
beim  Croup  nicht  überschätze,  sondern  sich  überdem  noch  von  an- 
dern Erscheinungen  leiten  lasse.  Mit  der  Heilung  der  Hauptkrank- 
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heit  veraehwindet  dieser  Catarrhos  ex  vaeuo  mdsi  nm  sdbsi.  Bei 
dem  einen  der  erwähntem  vier  kranken  Kinder  entwickelte  aidi 
übrigens  unter  dem  Einfluse«^  dieses  conseeutiven  Catarriies  rasoli 
eine  Lungentuberculose,  an  der  es  in  der  Folge  zu  .Gründe  ging. 

Es  fragt  sich  nun ,  ob  wir  zu  dem  Schlüsse  berechtigt  sind» 
die  Heilung  unserer  Kranken  wirklich  durch  das  Brom  bewirkt  zu 
haben?  In  der  That^  die  Erfolglosigkeit  der  früheren  Behandlung 
und  der  so  rasche  und  sichtliche  Umschlag  im  Gange  der  Krank- 
heit, unmittelbar  nach  Anwendung  der  neuen  Heilmethode,  sehei- 
nen der  affirmativen  Beantwortung  der  Frage  eine  starke  Graiid- 
lage  zu  bieten.  Anderseits  aber  ist  es  allbekannt,  dass  jede  Epide* 
mie  Anfangs  heftig  auftritt  und  im  weitem  Verlaufe  schwacher 
zu  werden  pfl^ ,  und  dass  daher  gerade  die  zuerst  Erkrankten 
immer  die  stärksten  Schläge  derselben  auszuhalten  haben.  Und 
bei  einer  so  beschränkten  Epidemie,  wie  die  unsere  es  war,  sind 
drei  Opfer  wahrlich  mehr  als  genug ,  um  •  ihre  erste  KrafI  abxa- 
schwächen. 


AerztUühe  Berathuigem  der  Sdiole. 

Von  Dr.  Schreber  in  Leipsig. 

In  anserem  Schulwesen  Kegt  so  Manches,  wozu  der  Äret 
Bicht  l&nger  schweigen  darf.  Der  unaufhaltsame  und  fiberaus  er* 
fireoKehe  Stroni  des  geislagen  Auftchwunges  der  Gegenwart  verlangt 
eine  regelnde  Hand,  damit  er  im  Einklänge  bleibe  mit  den  natura 
p^etslichen  Grundbedingungen,  auf  denen  die  EntwickelUng  des 
menschliehen  Wesens  beruht.  Es  gilt,  das  Culturleben  mit  den 
Naturgeeetsen  zu  versöhnen  und  auf  jeder  Stufe  der  Weiterentwick- 
lung in  dieser  Versöhnung  zu  erhalten.  Die  Lehrerwelt  im  Allge* 
meinen  —  ich  muss  offen  reden  —  besitzt  zu  wenig  gründliche 
anthropologisohe  Bildung,  insbesondere  zu  wenig  pädobiologische 
Bildung,  hat  in  ihrer  weitaus  grössten  Mehrzahl  zu  wenig  Eennt- 
niss  von  den  organischen  (körperlich -geistigen)  Entwickelungsge- 
setzen  der  menschlichen  Natur,  um  sich  in  allen  Fällen  selbständig 
genügend  berathen  zu  können.  Die  Schulmänner  erfassen  die 
menschliche  Natur  nicht  als  Ganzes,  glauben  die  geistige  Hälfte 
allein  gedeiblieh  behandeln  zu  können,  kümmern  sich  daher  wenig 
oder  nicht  um  die  Wurzelhälfte,  lernen  die  menschliche  Natur  in 
ihrer  Gesammtheit  und  die  Grundbedingungen,  auf  denen  ihre  har- 
monische Entwickelung  beruht,  gar  nicht  kennen.  Die  pädago- 
gische Bildung  fusst  nicht,  wie  sie  sollte,  auf  einem  gründlichen 
Ueberblicke  der  Anatomie,  Physiologie  und  Hygienie,  folglich 
auch  nicht  auf  rationeller  Pädopsyohologle  —  dem  eigentlieheti 
ABC  des  Lehrerbernfs. 

So  lange  nicht  von  oben  her  für  diese  unentbehrliche  Vor- 
bildung des  Lehrerstandes  gesorgt  ist  und  bis  dahin  wird  noch 
viel  Zeit  vei^ben,  —  bleibt  es  eine  heilige  Pfficht  der  Aerzte, 
ein  ernstes  Wort  hineinzureden  in  das  Getriebe  des  Schulwesens. 
Sie  einzelne  Stimme  ist  aber  zu  schwach,  um  durchzudringen. 
Um  daher  in  weiteren  Kreisen  die  GoUegen  zu  gleichem  Streben 
anzuregen,  habe  ich  mir  vorgenommen,  in  einer  Reihe  hier  einzu- 
gebender Aufsätze  diejenigen  Puncte  zusammenzufassen,  welche 
mir  des  ärstliehen  Dareinsprechens  und  Nachdruckes  am  meisten 
zu  bedttrTen  scheinen.  Möge  denn  jeder  College  in  seinem  Kreise 
die  ganze  ihm  zustehende  Macht  seines  Einflusses  geltend  machen ! 
Möge  man  vor  allen  Dingen  dahin  wirken,  dass  wenigstens  in  kei- 
n«  höheren  Sehnlbehörde  ein  entschieden  massgebendes  sachver* 
trautes  ttntiiehes  Urtheil  mangele ! 
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I. 

Die  erste  und  folgenreichste  schulftrstliohe  Frage  ist  die : 

Welches  ist  der  durchschnittliche  natürliche  Termin  der  Sdiul- 


Das  hauptsächliche  Organ  des  Kindes  filr  die  Sehulthätig- 
keit  ist  das  Gehirn.  Bekanntlich  eilt  dasselbe  im  Wachsthume  vor- 
aus und  erreicht  durclischnittlich  mit  Ablauf  des  siebanteffl  LabeiiB- 
Jahres  seine,  wenigstens  dem  Umfange  nach,  volle,  bleibende  Aua- 
bildung.  Vorher  ist  die  Gehirnmasse  nicht  nur  kleiner,  semleni 
auch  merklich  weicher,  in  seinen  Windungen  nicht  so  tief  eilige^ 
furcht.  Wer  noch  nicht  Grelegenheit  gehabt  hat,  Kindei^ehime  auf 
diesen  Altersstufen  autoptisch  zu  vergleichen,  findet  in  jeden 
Handbuche  der  Physiologie  darüber  genügenden  Nachweis«  Hier* 
mit  ganz  übereinstimmend  ist  die  bekannte  Wahrnehmung,  dass 
um  diese  Zeit  die  geistige  Entwickelung  einen  entschiedenen  Weode- 
punct  zeigt,  dass  das  Kind  die  bisher  eingesammelten  Begriffe 
grUadlicher  zu  zerlegen  und  zu  verarbeiten  beginnt,  dass  seine  bis- 
her flüchtigen  und  oberflächlichen  Fragen  eine  tiefergefaende  Rich- 
tung nehmen,  dass  es  Neigung  zu  ernsteren  und  andauemderea 
Beschäftigungen  verräth,  —  d&^s  der  Lerntrieb,  wenn  er  nicht 
durch  vorzeitiges  Aufnöthigen  geschwächt  oder  erstickt  wardci 
izam  vollen  Durchbruche  kommt  Früher  erwachender  Lerntrieb 
ist  krankhaft  und  muss  zurückgehalten  und  nur  spiel  weise  be- 
riedigt  werden. 

Jetzt  also  erst,  zu  Anfang  des  achten  Lebensjahres 
(bei  sehr  schwächlichen,  dauernd  kränkelnden  oder  in  der  fin^ 
Wickelung  zurückgebliebenen  Kindern  noch  etwas  später,  denn 
wer  lernen  soll,  muss  vor  allen  Dingen  gesund  sein)  iai  der 
rechte  Zeitpunct  für  den  Beginn  des  Unterrichtes  ge* 
kommen.  Jetzt  erst  kann  man  in  jeder  Beziehung  gedeäiliche 
Früchte  davon  erwarten. 

Für  die  Altersklasse  im  letzten  Viertel  des  siebenten  uod  im 
ersten  Viertel  des  achten  Lebensjahres  ist  der  Schulzwaag  ge- 
rechtfertigt. Den  Eintritt  in  die  Schule  vor  dieser  Zeit  sollte  das 
Schulgesetz  auf  das  Strengste  verbieten,  anstatt  ihn  mit 
Ahlauf  des  sechsten  oder  wie  in  Preassen,  Oesterreich,  Brmun- 
sehweig,  Meiningen,  Meklenbui^,  gar  schon  mit  beendetem  ftUiftea 
Jahre  zii  verlangen.  Es  ist  eine  Versündigung  an  der  Generation« 
Je  früher  die  Vorzeitigkeit,  um  so  mehr  leidet  die  körperUdie  und 
geistige  Entwickelung.  Solche  Kinder  bleiben  kdrperlioli  aehwäeh- 
lieh  und  geistig  verkrüppelt,  zu  jederlei  körperiicber  und  gßisügm 
Erkrankung  vorzugsweise  disponirt  Die  Lemkraft  ist  gekniefct». 
die  Charakterausbildung  und  die  produetive  Geistestbätig^eit  (Ur> 
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theiUkiftft  und.  aagtirM#e  DMl^ttiätlgiMiit},  wonttf  ja  Mtin  ^ 
LebaostOditigkeifc  beruhe  Ar  inatec  gfsehwMit.  Ss  iBi  einer  4»t 
direeiealen  Wegf^  die  Jogend  so  vi  enlpl^rren,  da68^  wo  aiioh  nSit 
ttbrigen  gedeiblicheD  Einftlase  geboteo  weirieii,  diese  doeh  nieiil 
jene  Neehtheile  ausBUgieioben  vermögen. 

,  Die  VeHbeidiger  eiaes  Torseitigeii  SebuletnlriftleB  böapleti  sieb 
vielleieht  aof  die  Annabme  sMlIaeii  wollen)  dafs  das  kindliobe  Ge- 
bini, wenn  es  aueb  erst  mit  Kede  des  siebenten  Jafares  den  Ziel* 
penel  seiaee  Waobsthunis  erreiohe^  gleich  anderen  noch  im  Waeb: 
seo  begriffenen  Tlfeilen  eine  mlüBSige  Anstreogang  sein^  Ausbil* 
deag  wohl  v^eiirage.  Obgleich  nlun  die  Erfabrang  an  sich  schon 
laal  genug  diigegen  spricht,  so  findet  dach  jener  Scbeiagrand  auch 
von  theoretischeQ.Oesiohtspunele  her  seine  entschiedenste  Widert 
legnag«  Weil  nämlich  daa  Gehirn  sein-  gantes  Wacbstbam,  wozu 
die  abrigen  Organe  18—20  Jabr0  Zeit  haben,  in  einer  nur  sieben* 
jib^gen  Periode  zu  vollenden  hat,;  so  ist  es  in  diesem  ganzen  Zeit» 
raome  natttrlich  in  einem  sehr  starken,  vorwaltenden  Wachs« 
tbume  begriffen,  und  dies  gerade  in  der  Entwickelungsp^lode  des 
siebenten  Jahres  gan»  besonder^l.  Nun  gilt  es  aber  durch  die  ganze 
organische  Welt  als  ein  physiologisches  Gesetz,  dass  vorwaltendes 
Wachsibum  eines  einzelnen  Organs,  ganz  besonders  eines  so  über- 
aus feinen  und  canten  Organs,  i|rie  das  Gehirn  ist,  niit  anstrengen- 
der functioneller  Th&tigkeit  desselben  unverträglich;  ist,  dass  letz* 
tere  erateres  stiert  and  erat  nach  Vollendung  des  Wachsthums  un- 
gestraft geboten  werden  darf  und  die  Geltung  als  naturgemässes 
BedQrfnias  erhält. 

Die  voraeit^e  ttnverbältnispoi&asige  Anspannung  des  Gehirns 
erfolgt  stets  auf.  Kasten  de»  Kraftentwickelnng  des  Organs.  Näqhst 
der  FasBUi^iskraft  leidet  am  meistea  die  Willens-  und  Thatkvalt 
Die  Folge  ist  entweder  baldiger  Stillstand  der  geistigen  Er^ent- 
Wickelung,  baldigei  Abstumpfung,  oder  eine  über  das  ga^ze  Lebeo 
sich  hinajebende  Ueberreiaung  des  Gehirns,  die  schliesslich  auch 
mit  voraeitigQr  Abstampfmig  undErschüpfliag  ad^r  a4ch  init  geisti- 
ger Erkrankung  endet.  I^  ja  doch  das  Register  der  Psjohosen 
doreh  Anfiiahme  einer  neuen  Forw  des  „Wahnsinns  der  Schulkin* 
der*'  von  psTebischen  Aaraten  (z.  B.  Gttntz)  sehon  vermehrt  wor- 
den. Da  das  Gbhirn  das  Centratorgan  des  Lebens  ist,  so  treffen 
jene  Folgen  natüriich  den  ganzen  Organismus.  — r  Die  Ueber- 
reisung  hat  aber  noeh  eine  besondere  schlimme  Folge.  Nach  dem 
Verianfe  der  Gehinientwi6klun||  richtet  sieb  der  Verlauf  des  all- 
gezMineo  Waehsthums.  Je  schneller  die  ente  «der  zwei  grossen 
Waehethnassperioden,  die  GehizBentwiekelung^  abläuft,  desto  frü- 
her tritt  die  zsreite,  die  GaeaUaohtseatwickelung  und  die  damit 
verbundene  Waobethitmsperiada,  ehi.  Das  vorzeitige  Erwachen 
des  Gesehlaeiiiatriebes  und  ^lei  Traurige,  das  daraus  entspringt» 
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ist  dftber  die  oothweodige  Folge  einer  ib«reilt6ii  GNditleseiitwieke- 
iung.  Krankhafte  NertositftI  and  ttppige  Phantasie  sind  die  taaben 
BlQthen  des  geistigen  Lehens,  welche  alle  Nahning  an  sieh  geris- 
sen haben.  Der  halbreife  Organismus  wird  nun' auf  doppelte  Weise 
entnervt. 

Fflrchtet  man  etwa,  dass  das  Abwarten  des  siebenten  Jahres 
eii>  ZurOekbleiben  des  Kindes  hinter  den  steigenden  Anforderungen 
an  geistiger  Ausbildung  oder  hinter  den  Altersgenossen  zur  Folge 
haben  könnte?  —  Gerade  das  Gtegentheil !  Man  kann  stdier  dar* 
auf  rechnen ,  dass  von  zwei  gleichbegabten  Kindern  das  eine^ 
welches  rechtzeitig  den  Unterricht  begann,  das  andere,  weiehes 
einen  scheinbaren  Vorsprung  von  vielleicht  zwei  Schuljahren  hatte, 
bis  gegen  das  zehnte  oder  eilfte  Jahr  an  geistiger  G«sammtentp 
Wickelung  nicht  nur  eingeholt,  sondern -sogar  weit  ttbertroiBaD 
haben  wird  —  eben  deshalb,  weil  das  erste  vollständig  reif  dazu 
war  und  einen  gesunden  und  kräftigen  Geistesmagen  in  die  Schale 
mitbrachte.  Dieser  verarbeitet  nun  seine,  dem  Alter  angemessenen 
vollen  Portionen  leichter  und  vollständiger,  während  bei  dem  vor- 
zeitigen Verfahren  schon  die  halben  Portionen  eine  kaum  za  be- 
wältigende Last  bilden. 

Man  lasse  nur  die  Organe  des  Geistes  ausreifen,  ehe  man 
sie  anzuspannen  beginnt,  störe  also  nicht  die  Entwickelung  ihrer 
fundamentalen  Vollkraft  —  und  man  wird  staunen  Ober  ihre  pro- 
gressive Kraftentfaltung!  Dann  erst  ist  jede  weiehliehe  Schonung  ge* 
radezu  ein  Fehler.  Fttr  reife,  gesunde  und  kräftige  Organe  ist 
Anstrengung  ein  BedUrfniss  und  die  Bedingung  zu  weiterer  Kraft* 
Zunahme,  für  unreife  und  schwächliche  Organe  aber  ein  Verder- 
ben. Nach  dem,  wie  die  menschliche  Natur  angelegt  ist,  lässt  sich 
viel  mehr  aus  ihr  müchen,  als  der  Massstab  des  gegenwärtigen 
Geschlechts  es  glaublich  erscheinen  lässt.  Je  stärker  daher  die  An- 
forderungen der  Schule  werden,  je  höher  man  die  geistige  Ausbil- 
dung bringen  will,  gerade  um  so  dringender  wird  die  Noth- 
wendigkeit  der  Vermeidung  eines  vorzeitigen  Anfangs:  ebenso* 
wohl  aus  ärztlichen  wie  aus  pädagogischen  Gründen.  Bei  den  viel 
geringeren  Anforderungen,  welche  die  Schule  in  früheren  Zeiten 
machte,  war  eine  Verfrühung  des  Eintritts  bei  weitem  nicht  in  dem 
Grade  verderblieh  und  eine  nachholende  Ausgleichung  der  physi- 
sehen  Entwickelung  weit  eher  möglich,  als  jetzt,  wo  dieStufisn  der 
progressivischen  Anspannung  gedrängter  aufeinander  folgen. 

Der  Gewinn  ist  also  ein  körperlicher  und  geietiger  augimb. 
Der  körperliehe  Gewinn  steht  ganz  unbestritten  fest ,  ebeaeo  aber 
auch  der  geistige.  In  Ansehung  des  letzteren  befrage  man  nur  er* 
fehrene  und  unbefangene  Schulmänner  über  den  gewaltigen  Untei^ 
schied  der  Fortschreitungskraft,  welcher  hervortritt  zwischen  reeht* 
zeitig  und  vorzeitig  eingetretenen  Scblllem.  Bei  vorzeitig  zn  Schale 
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güaM^nm  oder  getriebenen  Kindern  geht  die  geistige  Bntwieke' 
Inng  entweder  gleich  von  Anfang  an  einen  traurigen  Schnecken- 
gang, oder  wenn  sie  auch  Yielleicht,  durch  den  flüchtigen  Reiz  der 
Neuheit  oder  Ittstemen  £brgeis  u.  dgl.  aufgestachelt,  anfangs  krftf* 
tig  schien ,  bleibt  sie  nfich  einiger  Zeit  mit  (^inem  Male  hartnäckig 
stehen;  —  die  vorzeitig,  also  naturwidrig  angespannnte  Kraft  ist 
erschöpft  und  kann  das  Ziel  ihrer  ausserdem  möglich  gewesenen 
der^nstlgen  Vollkraft  nie  erreichen.  Dagegen  blicke  man  auf  die 
leider  jetzt  seltenen  rechtzeitig  zur  Schule  gekonnnenen  Kinder. 
Hier  wbrd  man  sich  eines  stufen  weisen  rüstigen,  ja  oft  Überraschen- 
den Fortschreitens  erfreuen  können. 

Was  ein  Kind  vor  jenem  Zeitpuncte  an  Vorbereitung  zum 
Unterrichte  spielend  und  nach  eigener  Neigung  (nicht  in 
geswungenen,  ununterbrochen  ganzstfindigen  Zeitabtbeilungen  -^ 
ein  wesentlicher  Unterschied !)  geniessen  kann,  mag  ihm  unbedenk- 
lich gewährt  worden,  soweit  dazu  irgend  eine  Gelegenheit  vorhan- 
den, wie  z.  B.  in  Spielacbulen  und  in  allen  Familien,  wo  Vater 
oder  Mutter  Sinn  dafür  hat.  Wenn  es  einige  mehr  mechanische  Fer-i 
tigkeiten,  die  Anfangsgründe  des  Schreibens,  Zeichnens,  Lesens, 
Z&hlens  (z.  B.  unter  leichter  Anleitung  durch  Beschäftigung  mit 
Buchstabenspielen,  mit  Nachahmen  von  Buchstaben,  Wörtern  und 
Sätzen  auf  Schiefertafeln,  mit  Zähltafeln  u.  dgl.),  oder  nur  Etwas 
davon  auf  diese  Weise  sich  angeeignet  bat,  so  wird  dies  für  die 
Schale  schon  einen  recht  merkbaren  und  willkommenen  Vorsprung 
gewähren.  Doch  ist  auch  da,  wo  dies  nicht  geschehen  konnte,  der 
Nachtheil  nicht  so  gross,  als  dass  er  nicht  gegen  die  ungleich  wich- 
tigeren Vortheile  gänzlich  verschwände. 

II. 

Lage  der  Schulgebäude,  Lüftung  und  Heizung  der  Schulzimmer. 

Jetzt,  wo  an  den  vielen  Knotenpuncten  der  Eisenbahnlinien 
eine  immer  mehr  zunehmende  Concentration  der  Bevölkerung  da- 
selbst, folglich  auch  die  Neuanlage  vieler  Schulgebäude  zu  erwar-* 
ten  steht,  dürfte  es  an  der  Zeit  sein,  die  dabei  massgebenden  An- 
sichtspuncte  zu  prüfen  und  festzustellen«  Während  man  bisher 
immer  eine  möglichst  centrale  Lage  der  Schulgebäude  gesucht  hat, 
sollte  künftig  vielmehr  auf  gesunde  freie  Lage,  wo  möglich  auf 
Verbindung  mit  Tum-,  Spiel-,  Tummelplatz,  gutem  Trinkwasser, 
Einrichtung  fUr  Geruchlosigkeit  der  Latrinen  etc.  Bedacht  genom- 
men werden.  Würden  auch  manche  Eltern  in  der  grösseren  Ent- 
fernung von  der  Wohnung  anfangs  nichts  als  eine  Unbequemlichr 
keit  finden,  die  verständigeren  —  und  das  ist  doch  die  bei  weitem 
ftberwi^ende  Mehrzcdil  —  würden  darin  sehr  bald  eine  grosse 
Wohlthat  für  ihre  Kinder  erkennen,  insofern  diese,   n^mentlicK 
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diireh  die  groassiftdtiMhen  LebeMV^hjUtnme,  ohnehin  tIU  sa  telir 
dem  Genuese  der  freien  Laft  und  den  Btoflttasen  des  CKmts  ea(- 
tegen,  denn  doch  wenigstens  auf  ihren  Schulwegen  'eine  Attt- 
gleichimg  dieses  gesundheitlichen  Missverhliltniises  ftodeo. 

Um  die  Nothwendigkeit  einer  wohlbereohneten  Laftung  der 
SU  Sehttizwecken  bestiihmten  Rftume  reeht  augenscheinlich  so 
machen,  möge  ein  approximatires  Exempel  dienen.  Bin  Sehalkiad 
athroet  durchschnittlich  et^a  1000  Mal  in  der  Stunde.  Sine  Classe 
von  80,  40,  50  Kindern  ergibt  also  in  der  Stunde  30,  40,  50,000 
AthemzOge.  Nun  rechne  man  die  ununterbrodien  fortgehende  Haut- 
ausdttnstung  von  dieser  Zahl  von  Individuen  hinzu  —  und  man 
wird  daraus  ungefähr  entn^men  können,  wie  die  selbst  in  einem 
geräumigen,  aber  genügender  Ventilation  entbehrenden  Schulzitn- 
mer  Befindlichen  schon  nach  einer  einzigen  Stunde  eine  Luft 
athmen  müssen,  die  vielmal  die  Lungen  passirt  und  ausserdem  mit 
Hautausdttnstungsstoffen  vielfach  verunreiniget  ist.  Darf  es  da 
wundem,  wenn  Kinder,  die  täglich  stundenlang  solche,  und  in 
der  Zeit  ausser  der  Schule  wohl  auch  nicht  viel  bessere  Lungen- 
kost bekommen,  sehr  bald  ^elk.  blutarm  u.  s.  w.  werden  ?  Der 
jugendliche,  im  Wachsen  begriffene,  zur  Ueberwindung  von 
Schädlichkeiten  noch  nicht  vollkräftige  Körper  bedarf  guter  Luft 
noch  dringender  als  der  erwachsene. 

Ist  daher  die  Lüftung  eines  Schuisimmers  nach  je  einer 
Stunde  schon  durchaus  unzureichend,  so  ist  dies  natürlich  nooh  viel 
mehr  der  Fall,  wenn  die  Lüftung  erst  nach  völliger  Entleerung  der 
Zimmer  erfolgt.  Da  nun  eine  Zwischenlüftung  durch  Fenster  oder 
Thüren  nur  in  warmer  Jahreszeit  und  bei  windstfliem  Wetter 
statthaft  ist,  so  ist  eine  besonders  eingerichtete  Ventila- 
tion ein  dringendes  Erforderniss  jedes  Schulzimmers.  Reichliche 
ZwischenlUftung  in  dieser  Weise  ist  in  der  That  immer  der  aller- 
wesentlichste  Oesundheitspunct,  wie  aus  der  immer  mehr  erkann- 
ten hochbedeutenden  Wichtigkeit  des  Athmungsprozesses  für  das 
körperliche  und  geistige  Leben  klar  hervoigeht.  Die  Ventflation 
muss  stets  um  so  reichlicher  und  unttnterbrochenef  sein,  je  gerin- 
ger die  Temperatur-Differenz  zwischen  äusserer  und  Zimmerloft 
und  die  Bewegung  der  äusseren  Luft  ist,  weil  in  gleicher  Weise 
der  von  selbst  erfolgende  (aber  unter  allen  Umständen  für  den 
G^undheitszweck  durchaus  ungenügende)  Luftwechsel  durch  die 
Fenster-  und  ThOrfugen  noch  obendrein  verringert  ist.  —  Die  in 
aller  Beziehung  gesundheitsgemässeste  Lufl;emeuerung  ist  offenbar 
eine  solche,  wo  die  Ventilationseinrichtung  am  höchten  Puncte  der 
Fenstermauer  angebracht  ist,  indem  sich  so  die  äussere  kältere  mit 
der  inneren  wärmeren  Luft  auf  die  innigste  und  unmerklichste 
Weise  mengt  Natürlich  moss  die  Einrichtung  der  Art  sein,  das« 
das  Oeffnen  und  Schliessen  jeden  Augenblick  leicht  und  schnell 
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gescbeheo  kann.  Hierin  broleo  ^ieie  Bchiilen  Fraokreidia,  Boglamls 
and  NoTdamerikiM  Busterfaafte  EinTichtungen^  Ober  die  H.  BarnaTd 
(Practieal  DluBirations  of  Sehool  Architeotore.  London,  Trüber  und 
Comp.}  ausfiklirliehQD  Naebw^s  gibt 

Die  in  jttngpBter  Zeit  »ebr  v^ryoükomnuiel^  Heisuag  dureb 
Böbfeii  mit  Uberhitateni  Wasser  nach  dem  Sypteme  von  Perkms, 
kaan  tOt  andere  als  8cbulgebäi|dQ  unter  allen  bis.  jet^t  bekam^ten 
Heisungsmeihoden.  ate  die  aweckoiltoBigste  belraielttet  werden.  Oh^ 
rade  aber  ftlr  Sohnlgebftade  verdient  das,  gewj[>hiiiicbe  Heismig»* 
ajBleoi,  womach  jeder  Raum  seinep  basofider^n  Ofen  orbAH,  iamier 
noeb  den  Vorsng.  für  die  Beeebaffenh^it  der  Sebobäume  gitt  nftip* 
lieb  wie  bemeAt,  als  die  erste  und  wicbtfgsle  Bedingung  die,  daas 
TOD  den  HiUsaiitteln,  welcbe  a|if  c|ie  gesrindiieilsgemisBaste  Weise 
die  Loftenk^Mraag  vermitteln,  so  viel  als  irgend  thunlieh ,  berbf  i- 
gesogen  werden..  Dai^  gejbdrt  nnn  deif  Ofen,  so  lang^  #dne  Zag? 
kao&le  nieht  abgesperrt  sind,  und  so  labge  die  in  ibm  e9tbalte|M 
Luft  winner,  also  .verdOnat^r  and  leiehter  ist,  als  die  über  der 
SeborasleinIVffnang  befln<Hiehie  äussere  Luft;  daher  also  aneb  noch 
lange  Zeit,  oacbdem  das  Feuer  erlosoben  ist,  nair  natQrliob  in  einem 
entspreobend  abnebmenden  6rade.  Die  naeh  oben  ei|tweiobeade 
Luft,  indem  sie  fortwährelhd  dureb  die  von  uqlen  oaobdringeade 
Zinsmerluft^innd  diese  duieb  die  Fenster-  und  TbQrfugen,  sowie 
dnreb  die  besonderen  Ventila^oiisDffoui^en  erselat  wird,  ist  ein 
sehr  betrii^htiieber  Factor  für  die  Girenlation  und  Erneuerung  der 
Zimoieriiift.  Dedkalb  also  darf  kein  anderes  Heisungssjstem  den 
Ofen  aus  der  Sobulstube  verdrtagen.  Disshalb  ist  aber  aueb  eine 
solche  Einrichtung  der  Oefen,  wobei  ihre  Heiaunpöffnnng  ausser- 
halb des  Zimmers  befindUph  ist  and  folgU^  jene  luftreinigende 
Eigenschaft  fär  das  Zimnüer  gaius  verk)ren  gebt^  vor  aUem  für 
Sehulsiramer  durobaas  unbianehbar. 

Die  beste  Beschaffenheit  der  Oefen  für  Schuls&mmer  wird  also 
die  sein,  in  welcher  jene  luftreinigende  Eigenschaft  mit  möglichst 
gleichmassiger  Vertheilung  und  Erhaltung  der  W&irme  am  vollstän- 
d^ten  verbanden  ist.  Dies  sind  die  durchweg  irdenen  Oefen  mit 
nicht  KU  starken  und  nicht  zu  sebwaehen,  etwa  1  Zoll  dicken 
Wänden  (Kacheln) ,  in  denen  den  grites^ en  Theil  der  Zimmerbe- 
nntaangszeit  hindurch  ein  entspreobendes  Feuer,  welches  die  Zim< 
mertemperatur  zwischen  14  und  15®  R.  h&lt,  unterhalten  werden 
kann.  Eiserne  Oefen  sind  schon  wegen  ihrer  bekannten  rteehenden 
Httse  und  ungleicher,  schnell  wechselnder  Zimmererwärmung  fttr 
Schulzwecke  dutebaos  untauglich.  Sie  sind  es  aber  auch  deshalb, 
weil  unser  Ousseisen  an  .30  Prozent  Kohle  enthält,  durch  sein 
Glühen  also  kohlensaures  6as  entwickelt,  welches  in  die  Zimmer-; 
Inft  überströmt  Daher  sind  auch  die  eisernen  Feuerungskästen  der 
Übrigens  irdenen  Oefen  zu  tadeln. 
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III. 
GemrulheUswidnge  Körperhaltungen  der  Kiwkßr  in  der  Schule. 

Betrachtet  man  die  ganze  Summe  gesundheitswidriger  Ein- 
flfisse,  welchen  die  Jugend  in  unseren  Schulen  unterliegt,  und  die 
alle,  durch  die  oben  erwähnte  anthropologische  Vorbildung  des 
Lehrerstandes  aus  der  Schule  entfernt  werden  könnten,  so  darf 
man  sich  nicht  wundern  über  das  jetst  wohl  flberall  zunehmende 
Beobachtungsresultat:  dass  n&mlich  die  Zahl  derjenigen  Familien 
in  fortwährendem  Steigen  begriffen  ist,  in  welchen  die  Kinder  bis 
zur  Schulzeit  blühend  sich  entwickeln,  von  da  ab  aber  ^  also  ge- 
rade wo  sie  in  eine  an  sich  kräftigere  Lebensperiode  eintreten  — 
vielftbch  siechen,  kränkeln,  blutarm  werden,  alle  Arten  schlaflfer 
Körperhaltung  annehmen,  diesem  oder  jenem  Fehler  der  Körper- 
bildung  verfallen  etc.  Noch  kürzlich  klagte  mir  ein  Vater,  daas 
aeine  8  Kinder,  sämmdich  wohlgebildet,  bis  zum  sechsten,  sieben- 
ten  Jahre  tadellos  gut  und  straff  sieh  gehaltet  hätten,  von  da  ab 
aber  alle  ohne  Unterschied  und  ohne  auffindbare  Ursache,  das  eine 
in  dieser,  das  andere  in  jener  Weise,  eine  schlaffe,  krumme, 
hockige  Haltung  angenommen  hätten,  einwärts  und  latschig  gin- 
gen u.  s.  w.  Es  schien  ihm  dies  ein  Räthsel,  —  mir  nicht,  obgleich 
ich  mit  möglichster  Schonung  ttber  erklärende  Deduetionen  hin- 
ging. Solche  und  ähnliche  Fälle,  die  ich,  sowie  jeder  Arst,  In 
Menge  anfbhren  könnte,  sind  doch  wohl  nicht  anders  als  beweis- 
kräftig zu  nennen.  Es  ist  ganz  natürlich :  wenn  nichts  Schlimmeres 
die  Folge  ist,  so  geht  doch  bei  den  meisten  Kindern  die  Vollkraft 
und  Harmonie  der  Muskulatur,  es  geht  die  Muskdfrische  verloren. 

Zu  den  veranlassenden  Ursachen  dieser  Uebelstände  gehören 
denn  auch  die  verschiedenen  naohtheiligen  Körperhaltungen  und 
körperlichen  Gewohnheiten ,  wie  sie  die  Schule  hervorruft,  för- 
dert oder  wenigstens  duldet 

In  dieser  Hinsicht  ist  zunächst  der  in  vielen  Schulen  vorhan- 
dene Mangel  von  Rückenlehnen  an  den  Schulbänken 
und  von  Fusstritten  an  den  Schultafeln  zu  beklagen. 

In  der  Absicht,  jede  Verführung  zur  Bequemlichkeit  und 
schlaffen  Haltung  des  Oberkörpers  abzuschneiden,  hat  man  in  vie- 
len Schulen  die  Rückenlehnai  von  den  Schulbänken  gänzlich  ent- 
fernt. Man  braucht  aber  ebeö  nicht  Arzt  zu  sein,  um  diese  Streit- 
frage, wenn  sie  als  eine  solche  betrachtet  werden  könnte,  zu  ent- 
scheiden. Selbst  der  muskelki^igste  Mann  ist  bei  angCatrengte- 
stem  Willen  nicht  im  Stande,  mehrere  Stunden  hindurch  ohne 
Wechsel  der  Situation  und  ohne  die  Rücken muskeln  hin  und  wie- 
der durch  Anlehnen  ruhen  zu  lassen,  sitzend  aussudauem,  um 
wie  viel  weniger  ein  Schulkind.  Auf  die  mit  dem  freien  Sitzen  ver- 
bundene nicht  unbedeutende  Anspannung  der  ROckenmuskeln  folgt 
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naUlrlieh  von  Zeit  lu  Zeit  AUpaonung,  NaohlaM  ibver' Wirkung 
£rfao]uiig«bedttrfni86. 

Wes  übt  also  jene  Massregei,  nach  .welcher  die  Lehnen  von 
den  Schulbänken  verbannt  sind,  fttr  eine  Wirkung?  —  Die  Kinder 
laasen  den  Bücken  in  sieh  susammensinken,  und  es  geschieht  dies^ 
trota  vielleicht  der  eifrigsten  und  nachdrücklichsten  Ermahnungen, 
weil  sie  eben  nicht  anders  können.  Hiermit  und  mit  den  durch  das 
bald  eintretende  schmerzhafte  Ermüdungsgeftlhl  veranlassten  ander* 
weiten  Stütaungsversuohen  sind  stets  nachtheilige  Verbiegungea 
des  RAckgrats,  der  Brust-  und  Beckenknochen  und  Functionsstö- 
rangen  der  Brust-,  und  Unterleibsorgane  verbunden.  Bedenkt  man 
nun,  dass  dies  täglich  sich  wiederholt,  und  dass  schwächliche  Kin* 
der,  zu  denen  ja  immer  noch  die  Mehrzahl  unserer  Jugend  gehört, 
begreiflich  am  meisten  bleibend  verderblichen  Folgen  dadurch  aus* 
gesetzt  sein  müssen,  so  wird  man  die  Annahme  nicht  als  eine  ge- 
wagte betrachten,  dass  jene  Massregel,  neben  ihrem  die  Aufmerk- 
samkeit störenden  Einflüsse,  unter  die  ent8chiedensten  Entstehungs- 
ursaehen  nachtheiliger  körperlicher  Gewohnheiten  und  des  Schief- 
wuclises  zu  rechnen  sei.  Mithin  gerade  alles  das,  was  man  abwen* 
den  möchte,  wird  dadurch  direct  befördert. 

Also:  Rückenlehnen  sind  für  Schulbänke  durch- 
aus unerlässlich.  E»  kommt  Alles  nur  darauf  an,  dass  sie 
in  richtiger  Weise  benützt  werden,  um  den  guten  Zw^eck  ohne 
nachtheilige  Nebenwirkung  au  erreichen.  Man  darf  nicht  das  Un« 
mögliche  verlangen,  sondern  nur  das  allen,  auch  den  schwächsten 
Kindern  leicht  Mögliche,  dies  aber  mit  desto  grösserer,  gleichsam 
militärischer  Strenge. 

Die  Benutzung  der  Rückenlehnen  in  den  gewöhnlichen  Zwi- 
schenpausen der  Unterrichtsstunden  muss  daher  zunächst  nicht 
nur  dem  Belieben  überlassen,  sondern  durch  jeweilige  Er- 
innerungen anempfohlen  werden.  Allein  das  ist  noch 
nicht  genug.,  Ausserdem  sollte  in  der.  Mitte  jeder  Unter- 
ri^chtsstunde  eine  kleine  Pause  von  2  bis  höchstens  3 
Minuten  (die  auch  in  mancher  anderen  Hinsicht  recht  dienlich  sein 
würde),  zu  diesem  Behufs  eingeführt  werden. 

Gönnt  man  den  Kindern  diese  Erholungen,  so  kann  man,  wie 
es  sein  soll,  während  des  Freisitzens  eine  stete  straffe  Haltung  von 
ihnen  verlangen.  Wird  es  zu  einer  festen  Regel  gemacht,  dass  die 
Kinder  jedesmal,  sowie  der  Lehrer  zum  Beginne  des  Unterrichtes 
das  Wort  ergreift,  wie  auf  ein  Commandowort  sich  in  die  straffe 
Haltung  versetzen,  so  würde  diese  löbliche  Gewohnheit  bei  allen 
nach  und  nach  so  sicher  wie  auf  keine  andere  Weise  befestigt 
werden,  und  vielleicht  für  die  ganze  Lebenszeit  gewonnen  sein.  So 
würden  die  Kinder  gleichzeitig  auch  körperlich  geschult,  während 
sie  jetzt,  meistens  körperlich  verschult  werden.   Es  ist  dabei  nicht 
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«  ttberseh«!)  ditot  ailbh  Mr  dte  Ühtenlehtot^eek  diiHn  ein  wieh- 
iiger  Nutaen  liegl,  deoD  vermöge  der  iMigen  -Versehlmhung  von 
«eist  und  Körper  stellt  mü  settlaffer  Körperhakuog  soblefie  Oei- 
«tebhiätiing  stets  iin  gereden  Veebftltoisfie.< 

'  Eid  ebeneo  unentbehfliofaestEtfonlerDiBs  sind  die  Pusstritte 
eder  Pus'sl eisten  ao  deli  ScHuMafeln  ftberall  da,  wo  die  Pttsse 
det  Kinder  den  Boden  nioht  erredcften.-  Das  freie  Hembhftngenles- 
sen  der  Beine  wind)  in  der  Dauer  nachtheilig,  einmal  durch  Hem- 
Biunig  des  Blutlaufe  und  Druclc  auf  die  Nerven,  insofern  die  mit 
der  ganaen  Last  atffliegenöen  Oberschenkel,  besonders  an  der 
SteQe,  wo  die  BanOkt^aiite:  dnsobneideft ,  gleiohsam  abgeschnart 
wird,  und  sodann  dadurch,  dass  der  Mangel  des  bequemen  Auf- 
fbsstos  tberbaupt  auieh  die  Fiestigkelt*  des  aiiAiecht  sitaien  soHendea 
Oberkörpers  stOri  und  yerringert.    > 


Am  aliereinflttssreicltsten  ist  die  Haltäng  bei  denjenigen  Lern- 
beschftftigüngen,  wobei  die  H&nde  auf  der  Tafel  eu  thun  haben : 
beim  Schreiben,  Zeichne n,'Lesen  n. s.  w.  Derartige  Fehler, 
wie  sie  Oberall  an  der  Kinderw«lt  febt  als  Regel  (iw  aehn  Fallen 
durchschnltdicb  netin  Mal)  torkomtnea,  sind  die  ergiebigsten  Quel- 
htn  lUr  die  Kntetehung  der  Skoliosen,  der  Kurasichti^eit,  ftlr  Ver* 
kClÄimlBruilg  der  Brüste-  und  Unterleibsorganie. 

Der  regelrechte,  von  allen  gesundbeftewidrigen  Binflttssen 
freie  Sit«  bei  diesen  Beiehaftigungen  ist  folgender : 

a)  Der  Körper  muss  mit  seiner  vollen  Breite  der  Tafel  luge- 
'  #andt  sein,  so  dass  die  Linie,  welche  man  eich  von  einer 

Schulter  aur  amdefen' gezogen  denkt,  mit  der  geradlinigen  Ta* 
feikante  parallel  läuft.  Eine  runde  Tafel  macht  für  solche 
Arbeiten  einen  richtigen  Sitz  unmögUch. 

b)  Die  Haltung  des  Rückens  muss  eme  gestreckte,  straffe  sein. 

c)  Beide  Vorderarme  müssen  bis  an  den  Ellbogen  auf  der  Tafel 
aufliegen.  Der  Oberkörper  bedarf  bei  seiner  behufe  des  Arbei- 
tens  etwas  nach  vorn  geneigten  Richtung  auf  beiden  Seiten 
fester  StQtapunote.  Nur  so  wird  eine  ungleichseitige  Haltung 
desselben  verhütet.  Wenn  daher  manche  Schreiblehrer  ge- 
mäss ihrer  besonderen  Lehrmethode  das  Herabnehmen  eines 
oder  des  anderen  oder  beider  Ellbogen  unter  die  Tafd- 
kante  verlangen,  so  ist  dagegen  zo  erwidern,  däss  jede  Me- 
thode, mag  sie  vom  calligraphischen  Stanij^unete  auch  noch 
so  kunstgerecht  ersonnen  sein  und  erscheinen,  Von  vom  her» 
dn  und  ein  Ar  Hlfemal  verwerflich  ist,  sobald  sie  gegen  die 
Qesundheitsregeln  veratösst  Die  Zahl  der  allein  schon  da- 
durch schief  gewordenen  Kinder  ist  bedeutend  genug. 
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*   4)  Die  FtttM  dttrffBD  ilitbt  km  b««bUiig»n,  MMidertt  mOM&B  h»- 
quem,  mber  Hiebl  über  einander  geeoklcigeB,  ansahen. 

e)  Um  VerkaltBiia  der  Bank  oder  ^Bs-Se^sek  xur  Tafel  imsb  ein 
solches  sein,  dais  die  TafelbVbe  der  Mfagengegrad  des  straff 
«itiendeD  KOrpeie  gleieksAekl.  Dieses  ist  dasjenige  VerhUt- 
niss,  wobei  beide  ^bogen  gerade  bequem  aufgelegt  werden 
können,  und  ein  gesundes  Auge  seine  richtige  Sehweite  hat. 
Ist  die  Tafelhöbe  eine  bestiannte,  so  muss  die  Sitahöhe  dar- 
nach regulirt  werden. 

f)  Endlich  muss  der  auf  der  Tafel  befindliche  Oegenstand  der 
Arbeit  (Blatt,  Buch  etc.)  «tets  gerade  TorHegen. 

Um  die  so  häufigen  und  so  äusserst  schwer  zu  verhütenden 
naehtheiligen  Gewohnheiten  der  Kinder  beim  Arbeiten  im  Sitien 
au  umgehen,  schlagen  Manche  den  Ausweg  ein,  die  Kinder  am 
Stehpulte  arbeiten  su  lassen.  Hierdurch  wird  aber  an  der  Sache 
nichts  gebessert.  Yielmehr  werden  durch  diese  Stellung  unrichtige 
Haltungen  eher  reranlasst,  weil  das  Stehen  ungleich  ermüdender 
ist,  als  das  Sitsen.  Stehend  schreibende  Personen  werden  fast 
immer  nur  auf  einem  Fusse,  bald  dem  rechten,  bald  auf  dem  lin- 
ken stehen,  weil  die  Ermüdung  dazu  nöthigt.  Fast  immer  werden 
sie  mit  einem  grossen  Theile  ihrer  Körperlast  an  das  Pult  sich 
lehnen,  dabei  die  Brust  andrücken  und  Oberkörper  und  Kopf  zu 
sehr  vorbeugen.  Kurz,  die  gerügten  Haltungsfehler  beim  Schreiben 
werden  durch  die  stehende  Stellung  mehr  begünstigt  als  verhütet. 

Die  hygienisch  rathsamste  Stellung  bei  derartigen  Arbei- 
ten bleibt  also  immer  die  sitzende.  (7m  aber  die  völlig  nachtheillose 
Art  des  Sitzens  bei  der  Arbeit  möglich  zu  machen,  um  gleich  von 
derjenigen  Stufe  des  kindlichen  Alters  an,  wo  solche  Arbeiten  be- 
ginnen, eine  richtige  Gewöhnung  fest  und  für  immer  zu  begründen, 
bedarf  es  durchaus  einer  äussern  Vorkehrung.  Denn  selbst  die 
strengste  Beaufsichtigung  ist  nicht  im  Stande,  dies  ohne  eine  solche 
auf  die  Dauer  durchzuführen,  und  es  heisst  zu  viel  von  dem  Kinde 
verlangen,  wenn  es  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Arbeit  eon- 
centriren  und  gleichzeitig  immerwährend  auch  an  seine  Haltung 
denken  soll.  Ich  habe  daher  seit  einer  Reihe  von  Jahren  einen 
Oeradhalter  zu  diesem  Behufe  eingeführt,  der  sich,  so  viel  mir 
bekannt  geworden,  allerwärts  zweckentsprechend  bewährt  hat.  Er 
ist  so  eingerichtet,  dass  die  gewöhnlichen  gesundheitswidrigen 
Haltungen  unmöglich  gemacht  werden,  und  in  seiner  doppelten 
Form  für  den  Privatgebrauch  *)    und  für  den  Schulgebrauch  **), 


*)  Zn  1  Thalcr  15  Groschen  l  «ebst  gedruckter  Gsfewiochs-Anwei. 
wA  •„  OR  p^^^-oWr.  ''*"'"'"''"  }  sang  beim  Mechaniker  Johann  Reichel 
3  *«  25  Groschen  f  .^  ^^zig  verkäuflich. 


Kin-lerlienk.  IV.  3. 


«n  jeder  Tafel  leieht  appKe»bel,  äiieb  jedem  CMseeBverkillaiM 
aopasslidiL.  iXiie  nfthere  BesohnilHuig  deseetbea ,  sudeai  ohne 
gleichseitige  bildlicbe  VwiMnarthimK Atmg  «weddos »  wiide  müh 
hier  viel  stt  weit  ffahceD.  Ich  muss  mir  daher  gestatten,  deshalb 
auf  ein  kleines  Schriftehen  von  mir:  ,,A«BBtUeher  S&A  in  dss 
Sefaolvesen,  Leipaig  1868^^  va  verwetoen. 

(ForlBetaing  folgt) 


Mittheiliuig  der  gMnaoliten  BeobaohtuniPMi 

ftber  die  AnwenAnng  der  FanlUnia  sorbillt 

in  der  BOnderpraxis. 

(Vorgetragen  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am  1.  M&rz  1861.) 
Von  Professor  Bfayr« 

Ich  erhielt  das  erste  Präparat  der  Paullinia  sorbilis  durch  die 
Güte  des  Herrn  Prof.  Ragskj,  welcher  Proben  davon  durch  die 
Novara- Expedition  zur  Untersuchung  Übernommen  hatte.  £s  war 
dieses  bereits  vor  dem  Hftrz  des  verflossenen  Jahres,  und  das  über- 
lassene  Präparat  bestand  in  eineOi  harten,  rundlich  geformten 
Stocke,  genannt  PasiaQuarana,  welche  aus  der  Frucht  der  Paul* 
linia  geknetet  und  getrocknet  wird.  Bewogen  durch  seine  Mitthei- 
luDgen  über  die  Wirkungen  derselben  in  Magen-  und  Darmkrank- 
heiten, beschloss  ich  Versuche  besonders  in  letzterer  Beziehung,  an 
Kindern  zu  madien. 

Die  erste  Anwendung  voit  dem  Mittel  machte  ich  daher  i'm 
M&rz  des  Jahres  1860,  an  einem  Falle,  welcher  für  das  6e* 
liDgen  des  Experimentes  ungünstig  genug  aussah.  Es'war  ein  sehr 
in  der  Bmfthrung  herat^iekonimeiies  Kind,  welches  dtirsh  Wochen 
an  Dianrhde  in  Folge  einer  Dacmtnberealoee  IUI;  naoUem  dasselbe) 
dueh  mehiere  Tage  auf  der  ELlinik  des  Kindenpitales  gel^ien  uad 
wir  mehrere  Mitlel  g^ges  die  bald,  ans  gemdulosem,  dieken 
Schteine,  bald  ans  grOnlisfaeB  wteserigen  BttÜeemngeii  bestehende 
IHanrhOe  ohne  Brfblg  angewendet  hatten  —  gaben  wir  die  Pauk 
Itnia  KU  €f  GroH  pro  die. 

Zu  onserem  Bntannen  wurde  uns  nach  24  Stunden  ein  ans 
gleidunftssigen  bftmnen  Fftkalstoffen  betlehend«  Stuhlgang  von 
braiartiger  Goosisftenz  vorgewiesen ;  es  waren  Aerem  drei  Erfolgt, 
wfthreod  früher  die  Entleening  8~10  Mal  des  Tages  unter  Zw«ng 
und  in  geringisr  Menge  stattgehabt  Dieser  Brfolg  dtanerte  noeh 
einen  Tag  an,  dann  kamen  die  kraiddiaften  Anseeheidniigen 
wieder  snm  Yorscheine;  die  zwote  Dosis  zu  6  Qran  mnsste  zwei- 
mal wiederboll  weiden,  bis  noraMd  aussehende  Stahlentleemngen 
eintraten,  der  Brfolg  ttfaerdanerte  das  Verahreiehen  des  Mittels 
anderthalb  Tage,^  worauf  wieder  die  Anssebeidangen  »u  ihrer  frü« 
heren  Zahl  «nd  BesebnSftnhBil  «irüekkehrten.  Nnn  wurde  eine 
längere  Pianse  genaeht,  uih  zu  sehen,  ob  dieser  Wechsel  der  Ans- 
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Bcheidangen  nieht  etwa  itn  Ghtoge  der  Krankheit  liege,  and  nur 
ftufliUig  durch  das  Medicament  bewirkt  erscheine.  Nachdem  wir 
una  durch  mehrere  Tage  vom  Gegentheile  überzeugt  hatten,  wurde 
wieder  Paullinia  diesmal  su  24  Oran  in  swei  Tagen  verabfolgt;  die 
günstigen  Ver&nderungen  in  den  Darroentleerungen  traten  wieder 
ein ,  hielten  aber  nur  1  Vt  Tagß  an. 

Der  Verlauf  der  Hauptkrankheit,  n&mlich  der  Tubereulose 
und  somit  der  ungünstige  Ausgang  konnte  dadurch  begreiflicher 
Weise  nicht  aufgehalten  werden.  Jedoch  stellte  sich  aus  diesem 
yersuche  an  einem  genugsam  desperaten  Falle  die  Wirksamkeit 
des  Mittels  ausser  Zweifel  und  ermunterte  sur  Fortsetzung  der  Ver- 
suche an  anderen  Fällen. 

Bevor  ich  auf  diese  übergehe,  erlaube  ich  mir  zum  schnelle- 
ren Verständnisse  der  angeführten  Diagnosen  der  Darmaffectionen 
zu  bemerken,  dass  bei  kleineren  Kindern ,  namentlich  Säuglinscen, 
welche  nur  mit  Milch  und  einer  eiofachen  anderen  Speise  (mei- 
stens Fleischbrühe,  Schleimsuppe)  genährt  werden,  wie  dies  beson- 
ders bei  kranken  im  Spitale  der  Fall  ist^  ein  Schlues  aus  der  Be- 
schaffenheit der  Ausscheid ungsstoffe  auf  die  Art  und  Weise,  Aus- 
dehnung und  den  Orad  der  Intestinalaffection  leichter  möglich  ist^ 
als  bei  grösseren  Kindern  oder  gar  bei  Erwachsenen. 

Ich  unterscheide  in  dieser  Beiiehung  nach  dem  Aoasehos  der 
AnsscheidttBgssloffe  mit  sieter  BesQeksioiitigtti^  der  b^leitenden 
FaBctiensstöruBgendiedyspeptiaefae,  catarrhöse  und  eoie- 
ri tische   StuhlansscheiduBg.  — 

Indem  die  VerSadtfnmg  der  D«n»eer«le  in  Folge  der  Dj- 
pepsia  oknehiB  bekamrt  kt,  sokabeidi  mkdi  nur  über  die  swei 
leMeren  B^liMh  nätor  aescespMehen :  Oatarrhöse  BarmaM* 
sekeidingca  pflege  ick  Z8»r'  sfojmv  Jene  nt  DenneD,  welche  sub  gritoe 
ten  Tkeile  ans  gefltoblen  flesrngen  Stiftii  bestehen,  fein  veitbeilten 
Koth  mit  sieh  fttbreB  und  mit  Abgei^  tob  Dalrmgaseii  ued  otehr* 
weniger  alterirtem  Gerüche  erfolgen ;  der  Uateri^b  soleber  Kran- 
ken ist  angetrieben,  -Ooiel  keMg,  UsiBaiBsseheidQBg  sparsam, 
Verlanf  fieberhaft.  Es  ist  dies  die  D.  bUieea  oAer  serosa  ftflherer 
Zeit;  Dünndarmeeterrh  Aar  JetalBeit.  Für  enteritisehe 
StehlgäBge  griten  «bs  je&e,  welehe  aulB  gi^OsefeeB  Tkeile  aas 
DarmseUehne  beefteiieB,  welcher  entwedergallig  gefärbt  oder  gana 
«Bgekrbt  (graa,  geJatwifle  oder  weismetbiich)  ist,  die  stets  is  ge- 
ringer Meage  nnd  mü  Zwang  erfdgen ,  wenig  rtechen  ad  bete- 
logene  Bestendtheüe  (HIttt,  Eilsr,  eroupöse  Bssedate)  enABlten; 
debei  ist  die  OeseatwickehiBg  mekrweniger  sistirt,  dalMr  der 
Unterleib  weMi,  aageaegen.  Das  Fieber  revrittiNnd  arit  bedeu- 
tender Trockenheit  der  Hamt,  madAhms^ernttg.  Diese  AffoeHon 
hat  ihren  Heuptsits  im  Dickdarme,  und  ist  der  aHen  Bnteritia  mu* 
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eosa  ttnd  Dyseotem  g^iflitedeftattA;  iift  ubbAmü  4ie  Goliliti  oder 
die  EoteritU  follicularis,  ulcerosa  und  cioupoaa  der  Naaaeit. 

Dkm  ua  Verstilkadifiuig  ai^edeuteft,  gehe  ieh  iia  speaiellen 
«ber  mir  aMSzogsweise  g^halta^en  AafUinuig  jeaer  FtfUe  ttber, 
in  welclien  daa  Piipsrat  in  E^odenpüale  mil  oder  (dme  Erfolg 
aar  Anwendung  kam. 

I.  Bei  K^,  einem  8  Monate  allen,  kräftigen  Knaben  tralen 
bereils  durcli  3  Tage  exquisit  enteritische  StüUe  ein.  Bs 
worden  ihm  im  ersten  Tage  uneerer  Behandlung  %  gm.  rheum 
gegeben,  worauf  am  2.  und  3.  Tag  die  fituUe  wohl  weniger  grito» 
doch  immer  sehleimtg  blieben.  Am  4.  Tag  trat  Vermehrung 
der  Sttthle  und  Fieber  ein,  es.wurden  ihm  20  grn.  Paul- 
iin ia  g^eben,  worauf  am  5.  Tag  allgemeine  Besserung  und 
braune  Stuhle,  und  bei  fortgeseMem  Gebrauche  mit  dem  7.  Tage 
bleibende  Heilui^  erfolgte. 

IL  Kow^ek,  16  Monate  alt,  ein  kräftiger  Knabe,  litt  durch 
4  Tage  an  Enterocartarrh ,  der  sich  am  letzten  Tage  zur  Ente- 
ritis steigerte.  —  Es  wurden  nun  6  grn.  Paul,  gegeben,  am 
2.  Tage  schon  war  des  Stuhl  compaet  und  dunkelbraun  getärbt  \ 
die  Dosis  wurde  rep^rt.  Am  3.  Tag  trat  wieder  ein  flüssiger  und 
hierauf  ein  fester  Stuhlgang  ein;  auf  die  nun  gegebene  3.  Dosis 
folgte  andauernde  Heilung. 

III.  Bei  einem  sehr  blassen,  abgezehrten  Kinde  mit  Caries  dos 
Oberkiefers  und  dabei  pofuserdflnnflüsaiger  Eiterbildung  und foeti- 
dem  Gerüche  aus  dem  Munde,  wurde  auf  erfolgte  enteritische  Stühle 
am  1.  T^ge,  rheum.  6  gm.  und  Schleimeuppe  verabreicht.  Da 
Abends  dennoch  sehleimiger,  schäumender,  obgleich  gelbgef&rbter 
Stuhl  eintrat,  bekaAi  es  9  grn,  Paullinia.  Die  am  2.  Tag  folgen- 
den Stühle  waren  gallig  ge&rbt,  mit  wenig  Schleim  und  fäkulentem 
Gerüche,  und  bei  jedem  folgenden  trat  consistenterer  Koth  und 
weniger  Schleim  auf.  Am  4.  Tag  war  Heilung  eingetreten. 

IV.  Rellioh  Wilhelmine,  2 Monate  alt,  äusserst  abgezehrt,  be- 
reits entwöhnt,  litt  seit  dem  Beginne  derkflnsüioben  Ernährung, 
d.LseitlOTagenan  Diarrhöe.  Sie  wurde  auf  unserer  Klinik  an 
<lie Ammenbrust  gelegt, doch  tratendu rch 4  Tagetäglidi 7 — &mal 
enteritische,  Stühle  auf,  so  dass  die  Abmagerung  ungeachtet  der 
Ernährung  ao  der  Brust  fortdauerte.  Es  wurden  nun  6  grn.  Pauli, 
gegeben.  Am  2.  Tag  hierauf  ^Igten  6  Stühle,  der  letzte  hieryon 
braun  mit  unverdauter.  Milch.  Es  wurden  hierauf  neuerdings 
6  grn.  gereicht;  am  3.  Tage  gingen  theils  unverdaute  Milch, 
drala  reiner  Schleim  ab^  sie  bekam  deswegen  12  grn.  Am  4. 
erfolgten  dann  6  Stühle  galliger  Färbung.  Bs  wurden  nun  durdi 
6  Tage  täglich  12  grn.  fortgegeben,  wobei  sich  allmälig  die 
Stahle  verminderten  und  ebenso  die  Schleimbeimengung;  am  15. 
Tag  war  der  Stuhl  normal  und  blieb  es  auch  während  der  noch 
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6  Tage  daaernden  fieobaafatoBg;  gWahaeitiy  MluiieD  auch  die  Br- 
D&hrang  oad  die  Kiftfte  «i. 

V.  Bei  DieoBti  Frana,  IQ  MoMle  alt,  eineaa  bedeutend 
«oftmisohen  Kinde,  welehee  2  Monate  hindarofa  im  Anlndatoftiui 
an  Bhaebitis,  und  swar  Anfiag8  nit  OL  jec.  aeelli,  spiUer  mit 
Tr.  mal.  ferri  behandelt  wurde,  —  traten  aeit  14  Tagen  aueiat 
wIfcMrige,  dann  Tollkommen  enteritisehe  Sttthle  auf.  Ea  nahm 
durek  4  Tage  12—16  grn.  Pauli,  ohne  allen  Erfolg.  Rei 
«unehmender  Abmagerung  wurde  auagesetzt.  Die  Diarrhöe  wurde 
erst  mit  Ferr.  aeaquiehlortttum  zur  Heilung  gebracht 

VI.  Bei  Schmidt  Andreas,  3  Jahre  alt  (seit  20  Tagen  an 
Scharlach  erkrankt,  mit  Zellgewebsvereiterung  am  Halse  und  be- 
deutender Abmagerung),  traten  durch  6  Tage  täglich  3 — 4  oatar- 
rbalische  Stuhle  auf^  dabei  steigerte  sich  der  Verdacht  auf  Tu- 
berculose  des  Darmes.  Pulv.  Doweri  durch  8  Tage  gegeben,  blieb 
ohne  Erfolg.  Es  wurde  nun  Pauli,  gegeben  und  zwar  am  1.  Tag 
8  gm.  dann  12 — 16 — 20  grn.  und  da  nicht  der  geringste  Er- 
f  o  1  g  wahrnehmbar  wurde ,  wurde  der  Versuch  aufgegeben.  Ferr. 
sesquichloratum  wurde  dann  mit  Nutzen  angewendet 

VII.  Im  Verlaufe  des  Scharlachs  ungefthr  am  10.  Tage  traten 
bei  Rischawez  Theres,  einem  2  Jahre  alten  ziemlidi  kräftigen  Kinde, 
blutig  eitrige  Stühle  auf.  Durch  4tägige  Anwendung  von  täg- 
lich 20  grn.  Pauli,  wurde  kein  Erfolg  erzielt  Erst  auf  Ferr. 
sesqui<dil.  und  Colomb.  erfolgte  Heilung. 

VIII.  Spatista,  8  Monate  alt  und  massig  entwickelt,  ab  1  ac- 
ta tirt  seit  16  Tagen,  dabei  mit  Condylomata  lata  ad  vaginam 
behaftet,  erkrankte  an  heftigem  Fieber,  und  enteritisohen 
Stühlen,  mit  rasdi  folgendem  CoUapsae  des  Ba^uches.  Sie  be- 
kam 6  grn*  Pauli,  aas  2.  Tage  mit  wenigem  Erfolg,  doch  waren 
die  Stühle  mehr  braun,  und  vielen  Schleim  enthaltend ;  es  wurden 
somit  12  grn.  gegeben  und  so  fort  durch  5  Tage;  am  3.  Tage  war 
der  Stuhl  mehr  gallig,  am  4.  normal  und  der  GoUapsus  vermindert; 
am  5.  erfolgte  iun  Scharlachausbruch,  doch  recidivirte  bei  normalem 
Verlaufe  desselben  die  Enteritis  nicht  mehr. 

IX.  Bei  Jaralla  Leopoldine,  7  Monate  alt,  seit  12  Tagen 
entwöhnt,  s^t  3  Tagen  an  Bronchitis  und  rechtsseitiger  Pneu- 
monie erkrankt ,  mit  bedeutender  Djapnoe  und  Cyaaose,  die  sich 
auf' ein  fimeticum  von  Ipeeaa  milderte,  traten  am  6.  Tage  der 
Erkrankung  ohne  vorausgegangene  Diarrhöe,  schleimige,grfln 
gefärbte  Stühle  ohne  fäculentem  Gerüche  auf,  die, 
ungeachtet  die  Kleine  an  die  Ammenbrust  gebracht  wurde, 
0  Tage  lang  täglich  5— 6mal  anhielten ;  am  7.  Tag  wurde  die 
Pauli,  gegeben,  6  grn.  in  3  Dos.;  am  8.  Tag  12  gm.,  worauf  4 
Stühle  mit  unverdauter  Milch  aber  galliggefärbtem  Schleime 
abgingen,'  durch  weitere   5  Tage  erfolgten  bei  Fortsetsung  der 
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Bdnndlw^  bw  % — SfilQlile  ttnd  von  3.  T«ge  an  bereits  normale 
nü  gem^er  BeUeimbeinMngniig. 

X.  KoUmeier,  5  Monat  alt,  wurde  14  Tage  vor  der  Auf- 
nahme entwöhnt  and  hatte  seitdem  Diarrhöe.  Sr  wurde  an  die 
Ammenbrust  gelegt  und  bekam,  da  sich  mehrere  gr.ün  sohl  ei- 
nige Sttthle  einstellten,  Pauli.  12  gm.  in  6  Dosen;  am 
2.  Tag  dieselbe  Dosis.  Die  Stühle  wuren  mehr  brftnnlidi,  dooh  eine 
»emlidie  Menge  Sohlmms  enthaltend;  am  3.  Tage  war  der  Stuhl 
durchans  gallig  und  verdaut,  und  blieb  aueh  so,  ungeachtet  das 
Kind  2.  Tage  darauf  an  Bronehitis  erkrankte  und  ebenfalls  2  Tage 
sp&ter  starb. 

Die  Panllinia  wurde  auidi  noch  bei  zwei  andern  Sandern,  bei 
einem  4jähngeii  und  einem  6j&hrigen  Ensiben  in  Anwendung  ge- 
braeht,  welohe  an  Tubereulose  der  Lungen,  der  Mesenterial- 
drttsen  und  des  Bauchfells  litten  .und  bei  denen  im  Verlaufe  der 
-Krankheit  mehrmals  seUeimige  Diarrhöen  zum  Vorschein  kamen. 
Auf  Anwendung  der  Pauli,  trat  jedesmal  Sistirung  der  Stühle  ein, 
weldie  aber  bei  Aussetzen  des  Mittels  wieder  zum  Vorscheine 
kamen. 


Ausser  diesen  im  Spitale  behandelten  Fällen  wurde  das  Mittel 
auch  in  der  Privatpraxis  angewendet  und  zwar  an  3  Fällen  von 
d jspeptischer,  an  5  Fällen  ausgeprägt  catarrhöser  und 
«n  £  i n em,  enteritiBeher  Darmaffection ;  die  Kinder  waren  in  einem 
Alter  von  2 — 6  Jahren.  In  2  Fällen  dyspeptischer  Diar- 
rhöe wurde  kein  Resultat  erzielt,  bei  dem  3.  Kinde  war  der  Erfolg 
wegen  gleioibzeitiger  Anwendung  eines  Opiat-Klystiers  zweifelhaft. 
Von  den  aeuten  Darmcatarrhen  wurde  nur  Ein  Fall  gebessert; 
während  sich  bei  allen  die  Entleerungen  zwar  chocoladtfbraun 
färbten,  weniger  wurden,  aber  nicht  ganz  zur  normalen  Beschaffen- 
heit und  zur  gewöhnlidben  Frequ^iz  zurückkehrten,  und  es  musste 
daher  noch  zu  anderen  Mitteln  gegriffen  werden. 

Das  Kind,  welches  mit  hochgradigem  Dickdarmcatarrh  und 
zwar  seit  beinahe  2  Wochen  behaftet  war,  genas  nach  der  zweiten 
Oabe  von  12  Oran  vollständig. 

Bei  denjenigen  Kindern ,  welche  an  Spitaldysenterie  erkrank- 
ten ,  leistete  das  Mittel  nur  zeitweisen,  aber  keinen  nachhaltigen 
Brfolg. 

Aus  diesen  Beobachtungen  ist  daher  leicht  zu  entnehmen,  in 
welchen  Fällen  von  Diarrhöe  sich  die  PauUinia  wirklich  hilfreich 
bewiesen  oder  im  Stiche  gelassen  habe.  Von  evidentem  Er- 
folgebegMtet  war  ihre  Anwendung  bei  entzündlicher  Affec- 
tion  des  Dickdarm«,  besonders  des  Follicularapparates ,  mit 
den  oben  angegebenen  charakteristischen  Ausscheidun- 
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^en,  861  es  dass  dieser  Zustand  in  Folgd  lange  andauernder  Dys- 
pepsie nach  Ablactation  sidi  eingestellt,  oder  ana  eiaean 
DUnndarmeätarrhe  (catarrhöser  Diarrhöe)  entwickelt  hatte. 
Zeitweise  Besserung  bewirkte  sie  bei  Dysenterie  und  bei 
Diarrhöe  ex  Tubercuiosi. 

Ohne  besonderem  Erfolge  wurde  die  Anwendung  der 
Paullinia  bei  djrspeptischer  Diarrhöe  und  bei  acuten  Ditno* 
darmcatarrhe  versucht;  in  letsterer  Besiehung  schien  ihre 
Wirkung  im  weiteren,  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  eher  her- 
vorsutreten  als  in  deren  Beginne.  Perner  in  einen  FaUa  von  En- 
teritis eines  an  Rhachitis  leidenden  Kindes. 

W&hrend  der  Zeit,  als  das  Mittel  dargereicht  wurde,  waren 
die  Kranken  auf  strenge  Diftt,  gewöhnlich  SciUeinsuppen  und 
massiges  kühles  Gktrftnke  angewiesen.  Neben  der  Paullinia  oder 
in  der  Zwischenaeit ,  zwischen  der  ersten  and  awaitea  Verabrei- 
chung derselben,  wurde  kein  anderes  Medicament,  weder  iaoer- 
lieh  noch  äusserlich  per  eijsma,  angewendet.  Bei  einigen-  Kindarn 
wurden  warme  Leinsamenumschiftge ,  meistens  aber  fiiawidünn- 
gen  in  die  Prisnitz'sche  Leibbinde  applizirt. 

Wenn  daher  auch  die  An wendungs weise  der  Paullinia  nach 
diesen  Erfahrungen  eine  ziemlich  engbegrenzte  ist,  so  wirkt  sie 
doch  unter  den  gegebenen  Indicationen  so  sicher  ala  das 
Opium  und  bildet  daher  in  der  Kinderpraxis,  wo  Opiala  «nter 
gewissen  Umst&nden  nicht  gereicht  werden  können ,  stitrkece  Ad- 
stringentia oft  nicht  genommen  oder  vertragen  werden,  eine  nicht 
zu  unterschätzende  Bereicherung  der  antidiarrhoiscben  Mittel» 

Das  Präparat  wurde  stets  nur  in  Pulverform  angewendet,  die 
erste  Dose  zu  6  grn.,  die  zweite  zu  Id,  die  dritte  zu  Sd  gra.  inner- 
halb 24  Stunden.  Es  wunde  stets  in  6  Theile  mit  gleichen  Por- 
tionen Zucker  abgetheilt;  und  von  den  Kindern  willig  genommen 
und  gut  vertragen.  Nach  SmaKger  Anwendung  ist  es  rttblinb  voa 
dem  Mittel  abzustehen,  denn  wenn  dadurch  kein  Reanltaft  eraiek 
worden  ist,  so  ist  von  dem  fortgesetzten  Gebrauche  desaelhe n  au^h 
nichts  weiter  zu  erwarten.  Zum  Schlüsse  nus^  ieh  noch  bemerken, 
dass  jene  Präparate,  welche  wir  selbst  aus  der  Pasta  Qttnrnnn 
pulverten  und  verabreichten,  einen  sichereren  Erfolg  darboten,  als 
jene,  welche  wir  aus  verschiedenen  Apotheken  verordneten. 

Gepulvert  soll  es  einen  Oesehmaek  darbieten,  weleher  jenem 
^on  Cacaobohnen  ähnlich  ist  und  erst  nach  einiger  Zeit  einer  etwas 
herberen  Geschmacks-Bmpjftndung  Platz  machen,  welohe  wahr- 
scheinlich durch  den  Tanningehalt  bewirkt  wird.  EKn  Pnlver, 
weiches  sogleich,  als  es  in  den  Mund  gebracht  ist,  diesen  herben 
oder  selbst  einen  zusammenziehenden  Geschmack  erregt,  ist  von 
verdächtiger  (Qualität  und  durchaus  nicht  mit  sicherem  Brlolge  an- 
zuwenden. 


B«ob*dlitamgMi  mnä  XlBd«r-H«iUM«taltaM. 
KUirfMh«  r«Ue  «n  4m  rrMS-iMef-iiMUnfitale  iß  Pn«. 

HitgeUieilt  von  Professor  Dr.  Löschner. 

(Fortsetiung.) 

V. 

Scarlatina. 

A.  Scarlatina,  Hyperaemie  der  Meningen,  Drttaem 
tuberoulose. 

BUha  Bcliiiiiiil,  6%  Jahre  alt,  wurde  am  12.  AiiguBt  1857 
US  fiphal  aufgeBooMMea.  —  Trute  den  ui^tUiBtigen  VerbtÜtuisaeo, 
unter  denen  Patient  lebte,  weiss  sich  die  Mutter  ausser  hftufig  wie- 
derkehrendem Husten  keiner  ernsteren  HMura^kong  dm  lUndes  zu 
erinnero. 

Gegenwärtige  Krankheit  bf^ana  vor  etwa  5  Tagen  mit  Kälte, 
abwechselnd  mit  Hitae,  worauf  sich  BohUngbeschwerden  und.  Hals- 
sohsieiaeo  und  vor  awei  Tagen  ein  fleel^ig es  Ejiaiithein  eioatejlten. 

Bei  der  Aufnahme  fiemden  wir: 

Die  Haiiloh«rflltebe  des  ganzen  Körpers,,  namentlioh  aber  des 
Halsea,  dar  Brust,,  der  obern  uad  untern  £xtremil&tdn  geröthet, 
ins  Bräunliche  spielend ;  dieRöthe  nicht  gleichförmig,  sondern  puno- 
tirt,  beim  Drucke  schwindend  und  von  der  Peripherie  zum  Gentrum 
wiederkakread;  dabei  die  Haut  trocken,  ihre  Temperatur  massig 
erkdht  Die  Mnakulatar  massig  entwickelt  und  schlaff^  d«s  Kao^ 
ehensjsiem  kräftig.  Der  Oesichtsausdruck  indi£Perent,  die  Augen 
spaltfi^rnig  geöflbet,  die  Pupillen  klein,  die  Iris  nur  wenig  reagi- 
rend.  Die  Haut  an  den  Nasenöffnungen  excoriirt,  die  Schleimhaut 
ief  Maae  geadiwellt  und  mit  einem  weissflockigen  Sxsudate  belegt. 

Die  Lippen  trocken,  bräanlioh  iaorustirt;  die  Schleimtiaut  d^r 
MsBdh&kle  und  des  Baehene  durohatts  intensiv  roth,  an  daa  Choa- 
nen  eine  Masse  zähen,  blutig  gestreiften  Schleime». 

Die  Znage  trocken,  oiit  gelbbraunen,  rissigen  Krusten  besetzt. 
Die  Toasiika  bedeatend  gesehweUt,  exuloerirt  und  mitgeiblicheia, 
Uättebeoartigem  Bocsttdato  besetzt.  Das  Schlingen  beschwerlich. 

Der  Hals  im  obern  Theile  geschwellt,  die  Drüsen  daselbst  als 
harte  Kaotea  tastbar. 

Der  Thorax  kegellörmig,  der  Respirationen  %5  boi  144  Pulsa- 
tionen.  Der  Puls  klein.  —  Der  Peroussioasfcball  allenthalben  hell 
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und  voll,  das  Athmungsgerftusoh  indetermiiiirt.  Die  Hentöoe  schvf 
begrenst. 

Der' Unterleib  weich;  —  Leber  und  Milz  nicht  vetgröeaert 
naekweiabar.  ^ 

Die  Füsse  kalt;  —  Patient  fortwährend  schlummersQchtig, 
nur  beim  Rütteln  und  Herumwerfen  gibt  er  unverstlindliche  Laute 
Yon  sich.   Die  Stuhl-  und  Urinentleerungen  erfolgen  unWillkfirlich. 

Es  wurde  dem  Knaben  innerlich  Inf.  rad.  ipecac.  c  Aeid. 
phosphor.  und  nebenbei  kalte  Begiessungen  und  Einwicklung  in 
Kotzen  verordnet. 

Nach  der  zweiten  Begiessung  wurde  die  Haut  warm,  der  Pub 
kräftiger  und  die  Nacht  verlief  ruhig.  Am  folgenden  Tage  war  das 
Exanthem  intensiv  bei  brennender  Haut,  das  Schlingen  ungehin- 
dert, die  Schlummersucht  dauerte  an. 

Den  14.  August  gegen  Abend  wurde  der  Puls  plötzlich  sehr 
klein,  unzählbar,  die  Haut  kühl,  an  den  Extremitäten  Itvid  ge- 
fleckt, das  Exanthem  sehr  blass,  die  Bespimtion  .unregelodäsBig, 
stertorös  bei -allgemeinem  Gollapsus.  —  Oegen  11  Uhr  exfolgte  dar 
Tod. 

Seetion,  9  Stunden  nach  dem  Tode: 

Leichter  Icterus  und  Spuren  von  Exanthem. 

Venöse  Hjperaemie   und  Meningealoedem. 

Croupöse  Pharyngitis.  Allgemein^  FoUieularia- 
filtration  des  Darmes  mit  Mesenteriaidrüsenschwellmig. 

Obsolete  Pleuritis  t^eiderseits. 

FrischeLjmphadenttis  in  den  seitlichen  Hals* 
parthien.  Bronchialdrüsen-Induration.  Fellleber  and 
Fettaieren.  CoUoidmilz. 

Körpergewicht  UZ  Pfund  29  Lotb. 

Die  allgemeinen  Decken  gelb  geftlrbt,  an  zahlreicheo  Stellen, 
t>esonders  an  den  Extremitäten  mit  ausgebreiteten  livtden  Flecken 
gezeichnet. 

Das  Schädeldach  geräumig,  in  den  Sinus  venosia  salzige, 
mit  lockeren  Gruormassen  zusammenhängende  Fibringerinnsel;  in 
den  venösen  Geftssen  der  Himoberfläche  dickflassiges  Blat,  bis  in 
die  feinsten  Verzweigungen  reichlidi  angesammelt. 

Das  Gehirn  härtlieh  fest;  die  Ventrikel  durch  klares  Senim 
leicht  erweitert;  —  die  Plexus  dunkelroth. 

Der  Arachnoidealsack  an  der  Basis  von  Serum  atark  in- 
flltrirt,  hie  und  da  verdickt  und  in  grossem  Zusammenbaage  von 
der  Himoberfläche  ablösbar,  an  einzelnen  Stellen  in  Form  von 
reichlichen  Knötchen  getrübt  und  längs  der  Sichel  aber  beide  He- 
misphären mit  lockeren  Pacchionischen  Granulationea  besäet 

In  den  seitlichen  Halsgegenden  sowohl  die  subeatanen, 
als  auch  die  tieferen  Lymphdrüsen  zu  rundlichen,  UasscöthlioheB, 


Theile  yod  der  Peripherie  feia  injieirleii  Snotto  TergrOtterty 
▼OD  denen  eine  unter  der  Glandula  gubmaxlll.  destra  von  der 
OtMsftlehe  au«  geloekert,  tu  einem  rötkliobbramien,  loekeren«  Breie 
umgewandelt  und  auf  eine  etwa  1 Y,  Linien  tiefe  Streokö  grau* 
braun  entfärbt  erscheint.  Unter  der  linken  Dnterkieferdrttse  ein 
fUmlich  beschaffenes  LjmphdrUsenpaquet. 

Die  Schilddrüse  hellbraun,  feinkörnig,  beinahe  trocken. 

In  den  Jugularvenen  spärliches  flüssiges  Blut. 

Die  Sehleimhaut  der  Luftwege  mit  Bähsehleimtgem,  schau- 
migem Secrete,  die  Schleimhaut  der  hintern  Pharyngealwand  an 
4er  hintern  Flftebe  der  Gaumensegd  mit  massenhaften^  stellen- 
weiBe  mehr  als  eine  Linie  im  Verticaldurchmesaer  betragenden, 
hellgelben  und  biassbr&unlichen,  feinflockigen  Ezsudatmassen  be- 
legt und  zwischendurch  von  sulz&hnliohem  Serom  iaflitrirt,  das  auf 
dem  submucösen  2ie]]stofie  der  hinteren  Pharynxwand  beiläufig  auf 
^4  Linie  auch  die  Muskulatur  durchtränkt.  Die  Schleimhaut  der 
Ligamenta  glosso-  und  arjepiglottica  in  Form  von  zarten,  didit 
gedrängten  Duplicaturen  gefaltet  und  Ycrlängert. 

Die  beiden  Tonsillen  vergrössert,  an  der  Oberfläche esulce- 
berirt,  im  Innern  gleichfalls  von  Eiterherden  durdisetat. 

Im.vordern  Mediastinum  ein  fadenähnlicher  Rest  der 
Thymus;  an  der  Bifurcation  der  Trachea  rundliehe  KdoII^i 
von  eingelagerten,  am  Durchschnitte  eine  heilgelbe  Masse  enthal- 
tenden Drüsen;  —  Im  weiteren  Verlaufe  der  Bronchien  dunkel- 
rothe,  zum  Theil  grau  pigmentirte,  zum  Theil  mit  käs^  ehigedick- 
tem  oder  verkalktem  Inhalte  erfüllte  Drüschen  angelagert.  Die 
Schleimhaut  der  Bronchien  mit  zähem  Schleime  bedeckt,  nur  hie 
und  da  blassröthlich  geß^bt. 

Beide  Lungen  beinahe  im  ganzen  Umfange  durch  straffe, 
trockene  Adhäsionen  flxirt.  Das  Parenchym  derselben  durchaus 
lufthaltig,  zum  Theile  blassroth,  knisternd,  theils  aber  im  hinteren 
Umfange  verdichtet,  dunkelroth  gefärbt,  an  der  Peripherie  hie  und 
da  durch  Ecch jmosirung  geüeckt. 

In  den  Herzhöhlen  flüssiges  Blut  mit  zähen  Gerinnseln. 

Die  Leber,  Milz  und  Nieren  von  blassbrauner  Farbe 
und  ungleichem  Blutgehalte. 

Im  Magen  zäher  Schleim,  im  Darme  gallig  tingirter,  sehleimi- 
ger Inhalt.  Die  solitären  Follikel  und  die  Peyer'schen  DrOsenplaques 
bei  contrahirter,  wenig  injicirter  Schleimhaut  im  ganzen  Darme 
gewulstet^  stark  prominent,  von  einer  beinahe  trockenen  Masse  in- 
filtrirt  und  gelblich  gefärbt 

Die  Mesenterialdrüsen  vergrössert, röthlichgrau geftrbt. 

Die  Harnblase  zusammengezogen  und  leer.  . 

Mikroscop.  Befund.  Massenhafte  Fettinfiltration  in  die 
Harnkanälchen  beider  Nieren  mit  durehgreifendem  Schwunde  des 


SpüMi  mmi  Lodienn«  dM  StooniM.  —  FftttiBailM^  im  Lebe^ 
parea^shyoift  an  MUreioheo  hdlfKelben  StalleD  da 
Lobttlia  eatepraeliaiid.  —  Heilgolbe  FftrbiiDg  «od  pialle  i 
ftiBmllicher  farbloaea  Elemeot«  and  Siroma-KelleB  der  Hils. 

B.   Soar]atina,   Pleuritis,    ehroniBeber  Hjdroeephalni^ 
Tuberoalose  der  Lympbdrttsen. 

Prolik  Johaoaa,  4'/^  Jahre  alt,  von  geeonden  SUtoni  atam- 
fliead,  aoU  bisher  nooh  nie  krank  gewesen  sein  änd  nator  zieariiek 
günst^en  VerhiUtiiissen  leben.  Gegenwftrtige  Krankheit  begann  tar 
geUich  vor  4  Tagen  aad  tasserte  sieh  dareh  fieberhafte  £raehei* 
nungen,  mehrmaliges  firbreohen,  Appetitlosigkeit,  gesldgerles 
Dttist,  woau  sieh  am  folgenden  Tage  Halssohmeraen  imd  Sefaliag- 
besehwerden  gesellten.  Am  dritten  Tage  der  Brkraakvag  eiaehiea 
eine  gleiehmissige  Röthe  der  Haut,  mit  AnsohweUang  der  settÜ- 
ebeu  Hal^gogenden ,  Kopfsehmenen  und  grosser  Hiafiüligfaeift.  Bb 
wurde  wegen  dreitikgiger  Stnhlverhaltuag  ein  Laxans  ans  HjdraaMl 
infaatnm  gegeben,  worauf  ausgiebige  Stnhlentleemngaa  arfolgteo, 
die  Eopfsohmeraan  naehlieasen  und  die  Fieberhitse  sieb  milderte. 

Am  16.  November  1857  wurde  Patientin  der  Anatalt  xor 
Behandlung  abergeben  und  bot  bei  der  Untersuohaag  fidlgende  Br- 
sefaeinuagan : 

DieConformation  r^elmftasig,  die  Oeaammt^nlUiraiig  krftft^ 
die  Muskulatur  voluminös,  derb,  das  Kooeheasystem  dem  Alter  ent- 
sprechend. Die  allgemeinen  Decken,  besonders  am  Halse,  Bftekea, 
den  obem  und  untern  Bxtremit&ten,  weniger  an  der  vordem  Fttbehe 
der  Brust  und  am  Unterleibe  roth  gesprengek,  die  B5the  stellen- 
weise zu  grossen  Flecken  oonfluirend ,  dabei  die  Hant  leicht  ge- 
sohweilt,  trocken ,  die  Temperatur  decaelbea  sehr  erhöht.  Nebst 
der  Röthe  finden  sieh  an  den  Vorderarmen  kleine,  kriatallbeUe 
Bläschen.  —  Die  Augen  gl&naend,  aus  der  Nase  enlieefft  sieh  eine 
puriforme  Flüssigkeit,  die  Nasenflagel  stark  exoorürt^  die  Uppen 
trocken,  ebenso  die  weiss  bellte  Zunge ^  die  Sdileimhaut  der 
•  Areaden  und  dar  hintern  Wand  des  Rachens  sehr  gerötheii  stellen- 
weise mit  einem  weisslich  gelben ,  fest  anhängenden  Bzsudate  be- 
aetat,  ebenso  die  stark  gesehwellten  Tonsillen. 

Die  Bakdrasoi  nicht  geschwellt 

Der  Thorax  schwach  kegelförmig,  die  Peremsion  an  allen 
Stellen  hell  und  voll,  die  Respiration  vesieulär. 

Der  Unterleib  weich.  Die  Leber  und  Mila  nioht  vergrösaert 
naehweiabar. 

Patientin  sehr  mttrnseh  und  unruhig. 

Im  Verlaufe  der  näehsten  Tage  Hessen  die  abendlichen  Fieber- 
«laehaiaangen  nach  und  mit  ihnen  der  quiüende  Durat.  Die  Zoi^ 
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wurde  rein,  der  Appeüt  enmdile,  das  Bjcsudsl  tt  den  ToAMIkii 
oDd  «lern  Badieo  wurtfe  gfl^tentbeils  abgodtoMee;  die  luediirdi 
gebildeteB  SöbetoDsyerltt^fee  graoolirten  lebhaft ,  die  Havk  lMn8pi* 
rlr€e  foicht ,  das  Exanthem  aebwand  alimttltfr  und  es  zeigte  eich  aa 
der  hinteren  Plftebe  des  Baises  und  am  Kiekwi  eine  reiehliche 
Abuhnpi^ung.  Ein  dorch  mehrere  Standen  nihigarficbiaf  erqiriekter 
die  PatientiD,  so  dass  letstere  freij^ndlieb  und  beruhigt  war. 

Am  5.  Tage  (am  21.  November)  steHteb  sieh  abermals 
Piebererseheioiingen  ein;  die  Haut  warde  trocken,  Inremend 
heiss,  die  Wangen  umschrieben  totb^  Pulsfrequens  140,  die  Naeht 
Behlaflos. 

Beim  Morgenbesuche  war  Patientin  sehr  dispnoisch,  die  siebtn 
bsren  S<Aleimhttttte  leiehtcjanotisch.  Die  Plsroussiön  an  dar  rech- 
ten Thoraxh&lfte  von  oben  musik  abwttrts  steigend  gedftmpft ,  daa 
BeapIratibnsgeMiQseh  brooöMa)  mit  oonsoaireitdem  Rassahi  und 
Bronchophonie.  Die  Intercoetalrftume  dabei  nioht  verstrichen,  die 
Leber  nicht  herabgedrftngt  und  der  Herestoas  swisehen  der  6.  ^und 
6.  Rippe  deutlich  sichtbar  und  ffihlbar.  Der  Appetit  lag  darmeder^ 
der  Durst  unlöschbar. 

Patientin  ward  sehr  ftagstHeh  uod  sachte  durrii  BrhMHiag  des 
Oberkörpers  in  der  rechlan  SeÜetilage  Brleichterang. 

Mit  dem  Auftreten  dieser  intercnrrirendto  Ksankheit  schwand 
daa  Exsudat  in  der  Rachenhöhle  gteslich  und  dem  Schlingen  stand 
kein  Hindemiss  entgegen. 

Dyspnoe  und  Cjanose  nahm  in  den  nAchsten  Tagen  immer 
mehr  zu,  der  Puls  tirurde  ktein  und  usafthtbaar,  die  Extraftitltten 
ktlhl,  die  Gesiehtssttge  eoUabiftmi  iamer  mehr.  Am  11.  Tage  der 
Behaadlang  wurde  die  Rfspnratiim  otovtmffts,  der  Pate  setete  ans 
and  um  ^d  Uhr  verschied  die  Patientin. 

Sectionsbefnnd  den  28.  November  um  SV«  Uhr  Morgens. 

Diagnose:  Rechtsseitige  Pleuritis  mitCompres- 
sion  der  Lunge  und  Lüngensphacel. 

Pharyngitis  mit  eitrigem  Exsudate  and  ulce* 
rOser  Zerstörung  der  Schleimhaut.  Chronischer 
Hydrocephalus. 

Tuberculose  der  Lymphdrüsen. 

Körpetgewicht:  2^  Pftmd  9  Loäi. 

Der  Kölner  schlank  gebaut,  die  allgemeinen  Deehen  etwas 
gelblich  geflirbt,  die  Epidermis  an  «ahlreiehen  Stelken  abgeschilfert 
Die  Muskulatur  rigid,  hie  und  da  an  den  untern  Extremitäten  Hvid 
gefleckt. 

Das  Seh&daldach  compact,  ungMchmftsng  dick,  steHen*^ 
weise  dnrdiscbeniend. 

Die  Dura  ablösbar,  in  den  Sinus  flüssiges  Biat  nnd  sutaige 
GFerinnsel.    Unter  beiden  Hemisph&ren,  besondera  an  den  abbiagi- 
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g«Q  Psrthiett  tftmntliehe  Venen  bis  in  die  feinsten  Verzweigiiiigeo 
ttber  den  Oyris  gesoblnngen  and  injioivt.  Der  sabsitaehnoidale  2^* 
Stoff  Itogs  der  Incisura  longüudinalis  von  salsig  sarösem  Inhalte 
kifiltrirt  nnd  darüber  hie  und  da  dureh  feine  weisse  Knoten  gekübft. 

Die  Rindensofastanz  dunkel  gerDttiet,  am  Dorehsehnitte  des 
weissen  Jbarklagers  serfliesseade,  beim  Abflnss  sedimentirte  Blnt- 
puncte. 

Die  Seiten  Ventrikel  weit,  in  s&mmtliohen  Hörnern  ab- 
gemnfdet,  die  Wandungen  derselben  fest,  am  Durohsehnitte  starr 
▼oanpringend  ;  der  Inhalt  klares  Serum. 

Die  Plexus  von  varicösen ,  bluterfUllten  Venen  doreh* 
»ogen. 

Die  Schilddrüse  schlaff,  blassbraun,  trocken,  wenig  Uni» 
falUtig. 

Die  Schleünhant  der  Luftwege  mit  flnssigem,  grobsehauoiJgen 
Secrete  belegt,  über  der  Epiglottis  lebhaft  geröthet  Die  hintere 
Wand  des  Pharynx  mit  einem  dicken,  rafamahnlichen  £iter  bel^f, 
darunter  die  ganze  S^hleimhautfl&ehe  uneben,  rauh,  von  sahlreiidien 
Substanzverlusten  und  dazwichen  von  gewulsteten  Sclileimhaat- 
restea  mit  starker  Oeftssinjection  bedeckt. 

Beide  Tonsillen  ebenfalls  in  hohem  Grade  zerstört 

Die  Schleimhaut  der  Epiglottis  und  der  Ligamenta  aiye- 
piglotttea  bedeutend  geschwolleu,  verdickt,  lebhaft  geröthet.und 
mit  dem  bereits  erwähnten  Secrete  reichlich  bedeckt. 

Die  linke  Lunge  im  ganzen  Umfange  A^i,  ihr  Oewebe 
in  beiden  Lappen  durch  ungleichmässigen  Luft-  und  Blutgehalt  so- 
w<ihl  an  der  Oberfläche,  als  auch  am  Durchschnitte  aus  rundlichen, 
inseUdnuig  aserstreuten  Parthien  bestehend,  die  sieh  durch  ungleiehe 
Härte  und  Dichtigkeit,  so  wie  durch  blassbranne  und  dunkelbraim- 
rothe  Faaribe  von  einander  unterscheiden.  Die  Brenchialverästlungen 
blassröthlichen,  zähen  SchMm  führend. 

Im  rechten  Thoraxraume  eine  reichliche  Menge  blass- 
gelben,  übelriechenden,  eiterfthnlichen,  dünnflüssigen  fixudates  an- 
gesammelt, die  Lunge  dadurch  etwa  auf  den  vierten  Theil  ihres 
Volumens  reducirt,  an  die  Wirbelsäule  gedrängt;. ihre  Basis  und 
der  innere  Umfang  angeiöthet,  der  äussere  in  der  Gegend  der 
fünften  Rippe  durch  einen  dieken  Bind^ewebs-Strang  angewach- 
sen. DasK  Gewebe  der  letzteren  ungemein  dicht,  lederähnlich- 
schlaff^  an  der  Oberfläche  gerunzelt,  am  Durchschnitte  von  gleksh- 
mäsbiger  Uassgrauer  Farbe,  glatt,  trocken,  vollkommen  luftleer. 
•—  Die  Bronchialverzweigungen  farblos  und  beinahe  inhaltlos.  In 
den  Blutgefltssen  ein  spärlicher  Inhalt.  Am  Scharfen  Bande  der 
Basis  eine  etwas  mehr  als  haselnnssgrosse  Stelle  stark  v<MEgew5lbt) 
schwappend,  am  Durchschnitte  morscheOewebsfetzen  und  schmutzig 
graubraune  Pulpa  enthaltend. 
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Die  LymphdrflaeB  an  der  Biftvenlioii  der  Trachea  stark 
▼ergriteeert  und  von  da  nach  abw&rto  zu  zaeatqmeDh&Qgendea 
Conglomerateii  enlwiokelt,  am  Durchsohnltte  zum  Theil  eine  grau<» 
löthliehe,  sueeolente  Subetanz,  zum  Theil  gelbliche,  härtlieheKoöt«» 
ehea  eatbahend,  zum  Theil  völlig  in  eine  käsige  Masse  umgewandelt 

In  den  Herzhöhlen  flüssiges  Blut,  die  Aortenklappen 
gefenatert. 

Im  Bau  eh  feil  sacke  spärliches  Serum. 

Die  Leber  und  Milz,  sowie  auch  die  Nieren  rothbraun, 
gleichmftssig  dicht 

Im  Magen  zi&her  Schleim,  unter  dem  Pjlorus  drei  scharf 
markirte  Substanzverluste  der  Schleimhaut,  zum  Theil  noch  mit 
sohmntzigbraanen  Schorfen  bedeckt  Der  Rest  des  Dünndarmes 
mit  chocoladbrannen,  zfthschleimigen,  der  de^  Dickdarms  mit 
bröeklichen,  gelbbraunen  Faeces  erfllllt 

Sämmtliche  Peyer'sche  Placques  leicht  geschwellt  und  durch 
graue  Pigmentirung  punctförmig  gezeichnet 

Die  Mesenterialdrasen  zu  linsenähnlichen,  vieletten  Knoten 
entwickelt  und  ros^ikranzartig  an  einander  gereiht. 

C.  Hydrops  post  scarlatinam.  Pleuropneumonia. 
Morbus  Brightii.  Drüsentu  berculose. 

Hollan  Jobanna,  4  Jahre  alt,  wurde  seit  4  Wochen  in  nnse« 
rem  Ambulatorium  an  Scharlach  und  Pleuropneumonie  behandelt^ 
und  nachdem  sich  in  den  letzten  acht  Tagen  eine  hydropische  An- 
schwellung eingestellt  hatte,  am  1«  März  1857  ins  Spital  auf- 
genommen. 

Bei  der  Aufnahme  fanden  wir: 

Die  Haut  sehr  Uass,  allenthalben,  beaonders  im  G^ichte  und 
an  den  Extremitäten  geschwellt  und  beim  Fingerd  rucke  Gruben 
zurücklassend,  die  sich  nur  sehr  langsam  ausgleichen ;  dabei  die 
Temperatur  vermindert  und  die  erweiterten  Yenen  bläulieh  durch- 
scheinend, —  Abschuppung  keine  sichtbar.  Das  Knochensystem 
kräftig  entwickelt,  die  £piphysen  und  Knorpeljuncturen  nicht  ge- 
sehwellt —  Die  sichtbaren  Schleimhäute  sehr  blass,  die  des  Mun- 
des und  Rachens  stork  geröthet;  die  Tonsillen  geschwellt,  gekerbt 
und  zum  Theil  mit  einem  schmutziggelben  Exsudate  bel^t  Der 
Oeruch  ans  dem  Munde  fadsttselich. 

Die  Halsdrüsen  tastbar,  einzelne  knotighart  durchzufühlen. 

Der  Thorax  kegelförmig,  die  Elevation  ungleich,  indem  die 
rechte  Hälfte  zurttekbleibt  Die  Percui^sion  ergab  vom  linkerseits 
durchwegs  einen  tympanitischen  Schall ;  ebenso  rückwärts  bis  zur 
Mitle  des  Schulterblattes,  von  wo  aus  dersielbe.bis  zur  Basis  dumpf- 
leer ist;  rechterseits  aber  ist  er  vorn  dumpf  tympanitisch,  hinten 
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aber  bei  Termebrter  Resistena  YdikommeQ  le^.  Die  Adseoltatian 
ergab  rechts  entsprecheDd  den  Longeiiapiteeo  ein  broilohimlea  AÜt* 
tfien  mit  sparsamen  Rasseln^  naeh  abwftrte  eio  gteslieh  fehiesdea, 
Koks  aber  ein  ttnbestinuntes,  in  den  abhängigoi  Pafthien  wieder 
ein  bronchiales  Athmen  mit  consonirendem  Ruaeln  nnd  BnMMdio- 
pht>nie.  —  Die  Her2t5ne  seharf  begrenstj  6er  Pols  klein,  leicht 
unterdruckbar. 

Der  Unterleib  ausgedehnt,  8ebwa|>pend,  an  den  abhingigeo 
Stellen  einen  leeren  Sehall  gebend.  —  Die  Leber  und  HiU  nicht 
vergrössert  nachweisbar,  der  Appetit  aufgehoben,  der  Dant  ver* 
tnehrt;  die  Diurese  sehr  spftriich)  der  Urin  tob  aebmotsig  ^nkel- 
rother  Farbe,  sanerer  Reaction  entlriete  n^Mii  einer  reiefaliebeB 
Menge  von  gelbKchen  Oerinnnngmi  KpitheUal*  and  BluteeUen^ 
zeigte  'beim  Kochen  ^ine  starke  TrQbnng,  die  nach  Zoaatz  too 
Salpetersäure  flockig  wurde!.  iSpec.  Ghewicht:  1,014. 

(Inf.  di^t.  fol.  c.  Kali  acet  $olat) 

Gegen  Abend  steigerte  sich  die  Seaetion,  die  Miehte  wasen 
schlaflos,  zugleich  Wurde  der  Puls  nnsftfalbar,  die  ReipbatioD  sehr 
dyspnoisch,  die  Haut  a^Mtiialben  kllbl,  die  Dinrese  blieb  apttrlieb. 
Patientin  coUabirte  immer  mehr  und  verschied  den  8.  März  1857. 

Sectiojasbefund  18  Stunden  nach  dem  Tode: 

Hydrojis  post  scarlatinam.  —  Narben  an  den 
Tonsillen.  —  Schwellung  sämmtlicher  HalsdrQsen. 

—  Eitriges,  rechtsCitiges,  pleuritisches  Exsudat 
mit  Compression  der  Lange.  —  Seröser  Brguas  in 
den  linken  Brustkasten.  ^  Beginnende  Tubercu- 
lose  d-er  Bronchialdrtteen.  —  Brightiaehe  Nieren. 

—  Milztumox.  —  Obsolete  Pneumonie  liuka  im 
untern  Lappen. 

Der  Körper  kräftig  gebaut^  die  al^emetaeo  Deckes  blass, 
stark  serös  inflitrirt.  Der  Unterleib  sehwappend,  der  rechte 
Thorax  weit,  die  Intercostalräume  verstrichen«  Die  Mvakalater 
blassbraun^  im  Unterhautzellgewebe  eine  dicke  Lage  Fettes  nnd 
seröse  Schwellung. 

Das  Schädeldach  gehörig  verknöchert. 

Die  Dura  mater  glatt,  im  Svleus  longitod.  ^a  lockerer  Fibrin- 
strang. 

Die  Pia  stark  serös  inflitrirt. 

Die  Gehimsubstanz  schlaff,  faserig  zähe,  stark  serös  dnrdi* 
tränkt;  die  Ventrikeln  weit,  mit  klarem  Semm  erfUlt 

Die  Plexus  ^tark  inflitrirt. 

Der  Hals  lang,  dünn,  die Drttsen  stark geaehweUt,  im  Innen 
von  gelblicher,  käsig  dicker  und  trockener  tfasae  doiebseut 

Die  Tonsillen  nur  als  strahliges,  diektes  Naii>eBgewebe 
vorhanden. 
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-  .'     Der.&eUd«^Ql  upA  di«  Ba«»  derZuoge  stark  geröthet;. 

Dev.  Thorax,  weit;  d^r  rechte  B^ustfellsack  init  gelbem, 
flüssigem ,   hie  und'  da  «parliere  Flocken    haltendem.  Exsudate 

Qh»  littQgenlappea  kvleia>  schlaff  «ad  gerunzelt,  an  die  Lun- 
gen^onel  ai^g^H'esst.  —.Das  fiew^be.  dicht ^  .g&nzlich  luftleer, 
■elbel  wenig  blutbaltig. . 

•Die  Bronchial drUsaj^.  daselbst  etwM  geschwellt,  sehr 
Unireieh,  donkel  pigmwtir^  an.  einzelnen  Stellen  einige  kleine, 
gelbe  Tuberkelknötchen  enthaltieod. .  •  , 

Der  liO'ke.Brnstfellsaek  mit  reichlichem  serösem  Exsu- 
date erfüllt ;  —  die  Lunge  theilweise  comprimirt,  theilweise,  beson- 
ders uBt#n,  vorn  und  rttckw^tts,  in  ein  dichtes,  vollkommen  luft- 
leeres Gewebe  verwandelt,. nur  an  einigen  Stellen  Heerde  eines 
brOebigea,  dunkelbraun  gefärbten  Gewebes,  aus  dessen  dichtem 
OerOsie  sieb  eine  missf^bige  eitrig- dickliche  Flüssigkeit  entleert. 

Dia  Bropehial&ste  das^bst  weit,  zähen  Scl^leim  haltend; 
die  BrO!nGihii4drüaen  ebenao  wie  rechts. 

lBi;Her.Z|beAtel  eioige  Tropfen . klarer  FlUsaigkßit.  —  Das 
Herz  stark  contrahirt. 

Der  3ft  lieh  fellvack  mit  vielem  klaren  Serum  erfüllt. 

Die  Leber  blasabraun,  die  Milz  länglich,  ihre  Kapsel  ge- 
spannt; daa  Gewebe  .fest)  Dpit  hirsekorngrossen,  biassgrauen  Kör- 
nern durchsetzt. 

Die  Nieren  gross,  sehr  bluthalUg,  sowohl  in  den  Nieren- 
becken, als  auch  am  Ueberzuge  fein  injicirt;,  beide  Substanzen  in 
bannender  fettiger  Eatartupg, 

Im  Magen  und  Darme  zäh  schleimiger  Inhalt.    . 

Die  Mesenterialijbrüsen  leicht, geschwellt. 

Aus  einer  grqßsen  Sammlung  unglücklich  abgelaufener.Scar- 
latina* Fälle  theilten  wir  die  letzten .  drei,  Jbf&^pnders  deshaljb  mit, 
um  den  Snifluss   verhandenef  LjmphdrUsentuberculpse   ,auf  den 
Ver\auf  des  Scharlachs  überhaupt  hervorzuheben.  Wir  haben  ab- 
siebUiBh    Krankheitsgeschichten   gewählt,   in  depen^  die   DrUsen- 
tuberculose  nicht  bis  zur  häufig  bei  uns  vorkommenden  Höbe  gedie- 
hen war,  um  unsere  Bemerkungen  daran  knüpfen  zu  können.  Wir 
verweisen  Übrigens  in  dieser. Richtung  auf  unsere  Abhandlung  über 
Lymphdrüsenerkran kbng  im  Allgemeinen,  und  nehmen  hier  blos 
Gelegenheit,:  auf  ihre  Wichtigkeit  beiEx^themen  die  Aufperk- 
samkeit  der  Leser  zu  lenken. 
1.   Vor  allem  muss  erwähnt  werden,  dass  bei  herrschenden  Epi- 
demien, sei  es  des  Scharlachs,  der  Variola  oder  Masern,  Indi- 
viduen  mit  Ljmphdrüsentuberculose  am   ersten  und  in  der 
Regel   am   intensivsten'  ergriffen   werden,  —  so  wenigstens 

Kinderheilk.  IV .  2.  4 


ns 

Dtellt  es  sich  durch  zahlreiche  Beobachtungen  sowebl  in  der 
Privatpraxis  als  im  Kinderspitale  und  der  aMibalatoriscbeD 
Kranken behandlung  als  stehende  Regel  heraus. 

2.  Je  intensiver  und  extensiver  die  DrOsentuberculose  oder  auch 
nur  Hyperplasie  mit  Hinneigung  zur  tuberculöseD  fiutartoog, 
desto  vehementer  ist  der  Verlauf,  desto  hAuAf^  sIm)  die 
Complicationen,  und  je  nach  Massgahe  der  vorherrschenden 
Parthie  der  Drüsendepots  entweder  heflage  Meningealhjp^- 
aemie  mit  serösem  Ergüsse  in  die  Meningen  oder  HimkaMi- 
mem,  oder  Pleuritis,  oder  Pericardttis,  oder  Hydrops  anaaarea 
mit  oder  ohne  gleichzeitiger  Erkrsmkung  der  Mieren  und  ihren 
Consecutionen. 

3.  Selbst  im  Falle  nur  geringer  Drüsentuberculose  ist  sie  Üiph- 
theritis  als  Corjza,  Stomatitis  und  TonsiUfCis,  fliaryngitis  und 
Laryngitis  eine  sehr  intensive,  mit  rascher  DeflbrinisaAioii  des 
Blutes  einherscbreitend  und  entweder  auf  der  Hölie  des 
Scharlachs  tödUich  verlaufend  oder  durch  ihre  Conseeatlonen. 

4.  Dies  gilt  selbst  von  der  bedeutend  ausgebreM^lea  Lymph* 
drOsen-Hyperplasie ,  und  daher  namentlich  in  da»  Alter  von 
3  bis  zu  7  Jahren  fallend. 

5.  Es  hat  dies  seinen  Grund  in  der  Wichtigkeit  der  Lymph- 
drüsen und  ihrer  Function  in  allen  Phasen  des  Kkdesaiters, 
namentlich  aber  in  der  ersten  nnd  zweiten  Bntwickeltingif- 
periode. 

6.  Begreiflich  ist  es  demnach,  dass  der  Schflirlach  (vorzugsweise) 
demnächst  aber  die  Masern^  und  diese  letzteren  beeonders 
durch  die  mit  ihnen  verlaufende  Bronchitis  und  lobahre 
Pneumonie,  die  Blattern  aber  durch  ihre  rasche  Blutdefibrini- 
sation  und  Blutstase  in  den  Capillaren  in  jenen  Oegenden  und 
jenen  Familien  am  meisten  ihre  Opfer  finden,  wo  die  Drüsen- 
Hyperplasie  und  Tuberculose  am  heimischsten  ist,  —  denn 
alle  drei  Exantheme  smd  an  und  ftlr  sidi  nur  durch  die 
constitutionellen  Krankheiten  der  ergriffenen  Individuen  und 
durch  diätetische  Misshandiung  gefährlich.  Daher  zum  Theil 
die  Differenzen  in  der  Ansicht  über  die  Heftigkeit  der  Epide- 
mien dieser  Exantheme  und  die  Consecutionen  im  Verlaufe 
der  einzelnen  Fälle. 

7.  Berücksichtiget  man  nach  diesen  Angaben  die  oben  ange- 
fbhrten  drei  Fälle,  so  wird  man  leicht  den  Erklärungsgrand 
ftlr  den  gefahrvollen  Verlauf  und  den  unglftcklichen  Aasgang 
bei  denselben  finden  und  die  Erscheinungen  in  richtiger 
Weise  zu  verstehen  im  Stande  sein. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Be#lNielitiuige»  ans  4e«  8t  AiwiiMpItoir» 

Zwei  Fälle   von   Scharlach^    mit   raseheth   hthalm   Vet^laitfe, 
Hydrotherapeutiiche  Behandlung, 

iiul«iii  wif  dem  Leser  diese  beiden  KrankheitsbtMer  vorfthreti, 
woUrä  wir  darin  iinr  SHidien  ttbev  def«  Wesen  «nd  die  Behandlung 
dieser  noch  immer  unerklärten  epidemischen  Krankheit  bieten  und 
dadurch  sn  «eiteren  Foreclrangen  besonderiB  in  der  Spitalpraxis 
anregen.  Die  Bedeutung  einer  allgemeinen  Erkrankung  durch  die 
atattgebabte  Sebarlaehafloetion,  so  wie  die  frühseitige  LoeatisatioQ 
des  Prozesses  in  der  Nierensubstanz,  tritt  aus  diesen  Darstellungen 
unzweifelhaft  in  den  Vordergrand.  Wenn  auch  ein  posiliver  Mach- 
weis der  dadnrek  bewirkten  Btuterkrankung(fJraeili$e,  Ammoniaemie) 
niehl  geliefert  tverden  konnte,  und  die  angewendete,  sonst  so  oft; 
geprleaene  Kaltwasser-  l^handlung  nur  negative  Resultate  gab  *^ 
ao  flodei  sieh  tüi  den  Beobaekter  vielMohk  gerade  in  dieser  Negation 
der  Sporn,  einen  anderen  vielt^okl  lohnenderen  Weg  der  Persehung 
und  der  Behandlung  einzusehli^en. 

Beide  Fälle  kamen  im  JaK  IMO  im  St.  Annenspitale  anr 
Beobachtung,  zu  einer  2eit,  wo  der  Scharlach  durebaas  köin 
epidemieehes  Auftreten  zeigte» 

Erster  Fall.  Hildebrand  Marie  —  4  Jahre --- gut  ent- 
wickelt,  krAftig. 

Drei  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  starb  ihre  Schwester  an 
Sehariaeh  na«h  aohttttglger  Krankheitsdauer. 

Unsere  Patientin  klagte  an  dem  der  Anftiahme  vorhergehen- 
den (somit  eisten)  Tage  zuerst  über  Halsschmerz ,  mit  welchem 
gleiehaeiliglMAigeFiebererseheiaaftgen  auftraten,  denen  sich  in  der 
darauflolfaadea'' Nacht  schon  DeKrien  beigesellten. 

Bei  der  Aafiwhme  (aweiter  Krankheitslag)  waren  folgende 
Symptome  die  herrorragettdsten: 

Orosae  Muskelschwftche  (Patientin  kann  den  Kopf  nicht 
anfreeht  halten),  nihige  Delirien.  Nahezu  bewusstloses  Dahinliegen 
mit  fast  stets  geschlossenen  Augenlidern.  —  £ine  ungemeine 
Trockenheitmnd  gesteigerte  Temperatur  der  allgemeinen 
Decke  mit  sparsam  entwickelter  Scharlachröthe ,  dieselbe  nur  an 
den  Vorderarmen  gleichmilssig  und  deutlich  bemerkbar  —  häu- 
figes galliges  Erbrechen  —  eine  bedeutende  Beschleuni- 
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gung  und  Kleinheit  des  Radialpulaea,  so  dass  er  nur  un- 
deutlich gefühlt  und  nicht  genau  gezählt  werden  konnte. 

Zur  Vervollständigung  dieses  Krankheitobildes  sind  ausser 
diesen  hochgradigen  Symptomen  noch  folgende  hinzuzufügen: 

Die  Zunge  hochroth  —  die  Tonsillen  intensiv  geröthet,  massig 
geschwellt,  mit  eitrigem  Exsudate  sparsam  bedeckt  —  vesiculäres 
Respirium  —  ungewöhnlich  beschleunigte  Herzaction  —  unwill- 
kürliche» Entleeren  von  Harn  und  flüssigem  Kothe. 

Therap.  EisOberschläge  am  Kopfe  —  Tinct.  beilad.  gU.  3  ad 
dec.  alth.  unc.  jj. 

Bei  der  Zunahme  der  Muskelschwäche,  des  scporösen  Zustandes 
und  der  Schwäche  des  Pulses  wurde  Nachmittag»  ein  Oran  Kimpher 
verabfolgt,  worauf  sich  der  Puls  hob  und  das  Bewusstsein  rorfiber- 
gebend  soweit  wiederk^rte,  dass  das  Kind  zu  trinken  verlangte 
und  zuweilen  auf  die  gestellten  Fragen  richtig  antwortete. 

Dritter  Tag,  Nachts  wechselte  das  ruhige  Dahinliegen  mit 
Herumwerfen  ab  —  fortwährende  Delirien  —  oft  jäher  gellender 
Aufschrei« 

Mit  dam  Morgen  war  das  KrapUieitsbild,  wenig  geändert 

Die  Muskelschwäche  andauernd  —  zuweilen  hiribluide,  taweilen 
monotone  Delirien,  zuweilen  auf  laiates  Anrufen  noch  riditlge  Aut- 
wort, die,  einmal  gegeben,  oft  wiederholt  wurde.  — «  Der  Radiaipuls 
war  allerdinga  kräftiger  als  gestern,. doeh  die  dnselnen  Sebläge 
Doch  undei|tli<}h  geaehiedien,  Frequenz  140—160.  Das  Ekcanthem 
nur  spärlich  an  mehreren  Stellen  ausgeprägt  —  die  TroekenheH  und 
Hitze  der  Haut  njcht  gemindert  —  der  Durst  .massig  —  die  Bespi- 
ration  unbehindert  —  keinHustenreiz. —  Harn  und  Stuhl  unwillkür- 
lich in  das  Bett  entleert  (wesshalb  keine  Anaijse  des  ersteren  gemacht 
werden  konnte).  Wir  erwähnen  des  späteren  Yerlaufba  wegen  nur, 
dass  in  beiden  Lungen  scharf  vesicul.  Athmen  deutlich  zu  hören  war 
und  dass  eine  genaue  Harnanalyse  auch  später  nicht  ermöglicht  war. 

Diese  gefahrdrohenden  Symptome  wie.  das  Schwinden  des  Be- 
w^sfitseins,  die  Perversion  der  Intelligenz,  die  völlig  Unthätigkeit 
dqr  Haut,  ihre  auf  das  hiSdhste  gesteigerte  Temperatur  ohne  deut^- 
li^rer  Entwicklung  des  Exanthems  —  stellten  den  baldigen  Ein- 
tritt des  Sopors  und  denazulolge  des  Todes  in  näehste  Aaaaieht 

Wie  die  Erfahrung  in  eoksben  Fällen  nur  za  oft'  gelehrt,  war 
von  inneren  Arzneimitteln  nichts  mehr  zu  erwarten* 

Diese«  Fall,  trug  daher  alle  Anzeichen  der  hochgradigen 
Blutzersetzung  inFolgeider  Scharlaeh-lDfection  im  ausgeprägte- 
sten Mas9e  an  sich.      - 

,  Bei  der  trostlosen  Prognose  und  bei  dem  Msngel  localer  Com- 
plicationen,  namentlieb  der  Athmung6organe,  besohkissen  wir  noch 
natch  Currie's,  Hahn'fl,  RUliet's  und  Bartler's  Votgange  die  Anwen- 
dung des  hjdro^therapeutischen  Verfahrens  zu  versuchen. 
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Demzufolge  wurde  dfts  Kind  enlkleidet  ^  io  eifie  mit  kallem 
Brunneowasser  geftlllte  Waatie  j^eeetst  und  mili  deai0ell>6ii  Wasier 
begoteen,  iiades8  zwei  Wftrteriiiiien  das  KfHd  fr6Hirten.  Naeh  fünf 
Minuten  wi|fde  m  fa^i^nsgenoittinen,  al^ettodto^t  uM  f^#tii4  ^  Hie 
Ebttteuitäten,  B«iob,  Briis«  und  Halt,  jeldei^  fti^a  elnzisln,  «rit 
leinenen  Binden  sorgsam  eingewickelt  und  sofort  in  ^  nalfiies 
Leiotttch  gebUHt^  nachdem  diese  fintier  gMehfelh  in  kaltes  Wasser 
getaucht  und  ausgepresst  worden  waren;  sodann  zur  Brzielung 
einer  reidiMchen  Hauttranspiratioii  iii  ein  trookeffes  Lrin^eii  und 
dann  in  Kotien  verpaekt,  lind  d^  Hals  mit  trMikenen  Tftoketrd 
sorgsam  verwahrt.  IMe  BisHbersehÜ^  am  Köpfe  wufien  forCgesefait 
und  kaltes  Wasser  als  €fetriläk  gereidit.  '    •  >  < 

Diese  Emballage  wurde  binoen  12  Stunden  viermal  wiederhotl. 

1.  Emballage.  (3  Uhr  Nachmittags.)  Im  Beginne  derselben 
furibundes  Herumschlagen  und  Schreien  —  im  Verlaufe  derselben 
stierer  Blick,  weitgeöffnete  Palpebrae  —  das  Geeicht  leichenblass. 
Nach  derselben:  Dahinliegen  ohne  Bewegung.  Als  nach  3  Stunden 
die  Emballage  gelöst  wurde  ^  war  zwar  das  Scharlachexanthem 
sehr  deutlich  und  reichlich  entwickelt,  die  Haut  aber  noch  wie 
früher  heiss  und  trocken^  desgleichen  der  Puls,  die  Intelligeaz  etc. 
unverändert.  Kein  Husten.  Die  Kleine  verlangte  zu  uriniren,^  und 
entleerte  eine  ziemliche  Menge  Harns  nebst  consistenten  Faekal- 
massen.  Der  von  den  Faeces  abflltrirte  Harn  zeigte  beim  Kochen 
Spuren  von  Eiweiss. 

2.  Emballage.  (6  Uhr  Abends.)  Dasselbe  furibunde  Gebehr- 
den  im  Beginne,  sodann  Hängenlassen  der  Extremitäten  wie  im 
Lähmungszustande. 

Vor  der  3.  EmbaUfi.ge  (9  Uhr  Naoh^)  zeigte  weder,  die  Haut 
noch  der  Pols  eine  Veränderung,  die  Auscultaüop  wias  no.oh  an  der 
ganzen  Ausdehnung  der  Lungen  vesicuL  4^h9ieii  nach. «  . 

Mit  der  4.  Embailaga  (12  Ukr  Naeht«)  begaao  ainb  Durät 
einzustellen,  der  Gesichtsausdnidk. sdiien  natttrliober ,  aonst  keine 
Aenderung.  i 

4.  Tag.  Um  4  Uhr  Morgans  zeigte  sk^k  dsn  Mala  leicht  mit 
Schwdss  bedeckt  —  der  Puls  gehoben,  zienlieh  kiltftig,  das  Aus- 
sehen natttriieher  —  die  bitelligeBS  noeh  in  gleWie»  6rade  per* 
vertirt,  das Betrusst^ein  nieht  völlig  aufgehoben,  ziigleieh  .stellte 
sich  aber  foitdauernder  Hustenreiz  und  Dispnoeein;  — 
Es  wnrde  desshalb  keine  weitere  fimbmllage  votganomnten. 

Hustenreiz,  Dispnoe  und  Durt^t  dauerten  am  Morgen  fort, 
es  wurden  nach  einander  reichliche  Quantitäten  wasserähnlicher 
Flüssigkeit  durch  den  Brechact  gewaltsam  ausgestossen,  das  Ge- 
sieht begann  zu  coHabiren ,  die  Lippen  wurden  bläutieh ,  die  Con- 
junctivabulbi  reichlich  injicirt;  es  trat  stertoröses  Athmen  auf,  sehau- 


mige  Fltt^aigkeit  floss  ftuaMund  luid  Kaae.  und  der  Tod  erfolgte 
am  V^rgMQ  de^  4.  KraQkbeiUUges  (10  Uhr  Frfth). 

Sogleich  naeh  dem  Tode^  wurden  aus  der  Bamblaae  dureh 
Druck  »uf  den  Unterleib  einige  Trof^fen  Harnes  aua^pieeet;  der- 
selbe trflbe^  gelb&ch)  ^gle  unter  dem  Mikroaeope  nur  Epithel  der 
Harablaee. 

Die  36  Stupden  nack  dem  Tode  von  Dr.  Sohott  Yollaogene 
Obduction  ergab: 

Hjpeiaemie  des  Gehirnes  und  seiner  Häute  —  ausgebrei- 
tete Bronchitis,  stellenweise  lobuläre  Hepatiaatkun  — *  Schwel- 
lung und  käsige  Degeneration,  der  BroaehialdrUsen  — in  den  Hers* 
höhlen  nebst  lockeren  Fibriageriansehi  flaesiges  kirsebrothes  Blut 
«p«-  Fettige  Degeneration  der  lieber  —  acute  MUzschwellung  —  In- 
jection  der  Schleimhaut  des  unteren  Ileums  —  Schwelluiig  der 
Pejer'schen  Plaques  und  der  solitären  Follikel.  -—  Die  Nieren  von 
gewöhnlicher  Grösse ,  ziemlich  derb ;  die  Corticalis  blassröthlich, 
theils  von  injicirten  Oeftssen,  theils  von  blassgelblichen  Streifen  und 
PuDcten  durchzogen,  so  dass  die  (Torticatis  wie  bestaubt  erschien; 
die  Pyramidensubstanz  dunkelroth.  (Also  weit  vorgeschrittene 
Brightische  Erkrankung.) 

Beim  zweiten' Falle  wollen  wir  uns  um  so  kürzer  fassen, 
da  er  dem  vorausgegangenen  völlig  ähnlich  ist. 

Uldrich  Mathilde,  6  Jahre  alt,  von  kräftiger  Constitution. 

Am  Tage  vor  der  Aufnahme  traten  zuerst  Fiebererscheinun- 
gen mit  wiederholtem  Erbrechen  auf,  Nachmittags  leichte  Schar- 
lachröthe;  soweit  wir  Über  den  B^nn  des  Halsschmerzes  Auf- 
sohluss  erhalten  konnten ,  sollte  er  schon  2  Tage  früher  aufgetre- 
ten sein. 

Bei  der  AuAaahme  das  völlig  gleiche  Krankheitsbild,  wie  beim 
vorigen  Falte,  nur  war  häufiges  Erbrechen  einer  grünlich  gefilrbten 
Flüssigkeit  in  diesem  Falle  vorhanden;  es  griff  daher  dasselbe 
tkarispeiitHcha  Verfahren  Platz,  and  awar  wurde  die  Emballage 
9mat  voHaagea.  (Bhinm  86  Standen.) 

Das  Rind  geberdete  sich  dabei  auf  dieselbe  Weise;  bei  der 
1.  EmbaOage  waiden  kaoU^e  Faeealmissea  und  Harn  in  geringer 
Maage  onter  aariiaft  rieobendeo  Oasen  siasgestossea.  (Bis  mm  Tode 
hin  woide  weiiar  kein  Hrnrn  oMkr  entleert.)  Der  Erfolg  sämmt- 
liehey  Bmballagtn  war  derselbe;  mit  der  6.  hob  sieh  allerdings  in 
geringem  finde  der  Pala,  der  Sehadaeh  zeigte  sieh  reidilieh  ent- 
wickelt, die  Perverston  der  Intelligenz,  die  Muskelsehwäohe ,  die 
Hantbesehafiknheit  ei0*  blieben  aber  völlig  unverändert.  —  Kein 
Dorst.  —  Mit  der  letzten  Emballage  trat  wieder  häufiger  Husten- 
reis ein ,  es  folgte  rasch  bedeutende  Dispooe,  geringe  Cjanose  des 
Gesichtes  und  eine  Stunde  darnach  (in  dßr  Nacht  vom  4.  bis  5. 
SraokheiUtajO  der  Tod. 
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Die  Seotibo  bot  dieselben  Bewl(«bte : 

Hjpefftmie  des  SehirM  nad  seiiier  Hüiite  —  auagebreitefre 
Bronehitis  —  dieedbe-BlvIbeMhaABrnheit  —  weit  vorgesebrit^ 
lenea  Horb.  Brigktii  —  «od  ui  der  coetrabirteo  Haroblaae  nur 
eiaige  Tropfen  fcrftben  Herae. 

Dr.  Beholt  fertigte  ron  der  Niere  eia  iwikrosoofigobes  Pripar 
mi  an,  dessen  BeselvdbQag  hier  in  kursM  Worten  folgt: 

Id  den  erweiterten  Harnkan&lchen  sieht  man  masseohafle 
Fettanhäufungen  in  Form  von  grösseren  und  kleineren  Fetttropfen; 
Bpithelien  sind  daselbst  nirgends  mehr  nachzuweisen. 

Schliesslich  ist  noch  bu  erwähnen,  dass  Prof.  Schneider  die 
Gute  hatte ,  in  beiden  Fällen  das  Blut  chemisch  zu  untersuchen. 
Es  lag  nämlich  bei  dem  eigenthamlichen  Verlaufe  beider  Krankheits- 
Alle  der  Oedanke  nahe,  dass  eine  Urämie  zu  Grunde  lag;  Pro- 
fessor Schneiders  Antwort  fiel  zu  Folge  setner  Untersuchung 
negativ  aus. 

Zum  Schlüsse  sei  es  uns  noch  erlaubt,  die  Hauptmomente 
hervorzuheben,  welche  sich  aus  dem  Verlaufe,  aus  der  Behand- 
lung und  aus  der  anatomischen  sowie  chemischen  Untersuchung 
eigeben  haben: 

1)  Beide  Fälle  boten  das  exquisite  Bild  einer  Scharlach- 
Blutvergiftung  dar,  bei  denen  unter  dem  ttberwi^^nden  Vor- 
herrschen der  Symptome  der  Nervensphäre  meist  rasch  der  lethale 
Ausgang  erfolgt,  bevor  es  noch  zu  einer  bestimmteren  Localisation 
kommt ;  der  beigebrachte  negative  Beweis  ftlr  die  Annahme  einer 
Blutvergiftung  durch  Aufnahme  von  Harnstoff  erhellt  leider  nicht 
das  Dunkel  derartiger  Fälle,  wie  sie  in  jeder  Epidemie  besonders 
im  Beginne  vorzukommen  pflegen. 

2)  Ueberraschend  ist  in  Anbeitracht  der  kurzen  Eirankheits- 
dauer  (4  Tage)  der  soweit  (wie  oben  geschildert)  vorgeschrit- 
tene Brightische  Nierenprozess.  Wenn  man  bedenkt, 
dass  mit  dem  3.  und  4.  Tage  der  Krankheit  die  Nierendegeneration 
schon  soweit  gediehen  ist,  so  ist  man  versucht  mit  Rosenstein 
(Virehow's  Archiv  XIV,  B.  %  und  2)  dieselbe  nicht  mehr  als  secun- 
däre  Krankheit  des  Scharlachs  zu  deuten,  sondern  sie  fttr  eine  zur 
Integrität  des  ganzen  Prozesses  gehörige  Localisation  zu  betrachten. 
Rosenstein  betrachtet  in  Uebereinstimmung  mit  Frerichs  die  capil- 
läre  Apoplexie  und  den  Croup  der  Harnkanälchen  als  den  Beginn 
des  Prozesses  in  den  Nieren,  zu  dem  erst  im  weiteren  Verlaufe  die 
Erkrankung  der  Epithelien  tritt. 

3)  Nicht  ausser  Acht  zu  lassen  in  unserem  Resum6  ist  noch 
die  Wirkungslosigkeit  der  Emballage  und  der  Begiessungen. 

Den  Indicationen  zu  der  Anwendung  und  deren  Art  gaben 
wir  im  Vorangehenden  Ausdruck;  wir  glauben,  dass,  wenn  derlei 
gerade  nicht  schonungsvolle  Mittel  wirklich  Entscheidendes  leisten, 
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80  dürften  weder  unsere  Ffttle,'iiooh  der  imtpnBcty  in  dem  sie  zur 
Anwendung  kamen,  irrig  gewählt  gewesen  sein.  Es  aei  damit  nicht 
behauptet)  dass  dieselben  hfttten  im  Stande  sem  sollen,  den  nephri* 
tisohen  Prozess  su  bedchrftokem,  ab^r  aufialleod  bleibt  es  dook,  dass 
in  beiden  F&llen  bei  der  wiederholten  Kro^todttt)  Qroqekitia  auf* 
trai,  die  ddrebikre  eMnn  schnelle  Aoskreitatiig,  utter  dei  JBcBchei- 
nung  eine^  ohne^ikndfssiott  «foh  steigernden  Dispaoe,  den  lethakn 
Ausgang  riisob  herbeifthite.  > 


J    k>      f  1  ,     i.     , 

■•■  '.«■■.•     .J  .'.-.. 

HH^hellt  von  Dr.  ilelno,   Steandarftrzt. 

Tussis  ccmvukiva.  Emphysema  suhcutaneum.  Pneumothorax 

D.  Heinrich,  2  Jahre  alt,  vctn  ^eaundeD  Eltern  abalammend, 
wurde  am  lU^.  Juni  d.  J.  mil  der- Angabe,  dasa  er  seii  3.  Wochan 
am  Kmmpfhnsten  jeide  und  vor  2  Tagen  angefangen  habe,  ajon 
Halse  und  an  der  Broiit  aniua^wellen,  in  die  Ansiak  gebracht. 
Daselbst  fand  maoi  bei  der  Aufnahme  folgenden  Status;  Das  Kiad 
ist  dem  Alter  entapreohend  gross,  kr&ftig  gebaoi^  die  Haut  blass^ 
die  linke  Wange,  die  nxrdere  und  seitliobe  Halsgegend,  die  Brust 
und  der  Rücken  sind  aitfgedunsen,  die  Geasbwulst  ist  elastisch,  gibt 
beim  Fingerdruek  ein  ik«llioh  fühlbares  Knistern,  als  ob  Luft  aus 
einem  kleina^gen  Baume  Tcrdr&ngt  wacde«  Die  Augenlider  ge«* 
schlössen,  dieLidbiadehautdunkelroth,  troeken.  Die  Lippen  bläulich 
roth,  trocken;  an  der  innem Fliehe  der  Ikiken  Badoe  ist  ein  laoglich 
rundes,  flaches,  mit  graulich-gelblichem  Exsudate  belegtes  OesehwUr ; 
aus  dem  Munde  tritt  häufig  schaumige  Flüssigkeit  herror.  Die  Per- 
cussion  des  Thorax,  wehdie  unter  den  gegebenen  Umständen  eben  so 
schwierig  und  unTcrlässHch  wie  die  Aüsoultalion  ist,  gibt  hellen, 
vollen  Schall  Ober  beiden  Lungen ;  das  Athmungsgerinsch  ist  rauh, 
▼esicular,  mit  feuchtem  Rasseln  gemengt  Der  Henstoss  ist  weder 
sieht-  noch  ftlhlbar ;  die  Töne- rein.  Der  Unterleib  fühlt  sich  weicher 
an,  ist  eingesunken.  Das  Kind  liegt  auf  dem  Racken*  fast  unbeweg- 
lich, ist  bei  ungestörtem  Bewusstsein;  das  Gesicht  drackt  grosse 
Angst  aus,  die  Stimme  ist  eigenthnmlich  trompet^id  (Gtosestimme). 
Die  Respiratioii  sehr  beschleunigt,  aaQhsam,  kurz,  der  Radialpuls 
SS  144 — 160,  klem  und  wdch.  Die  HustenanfUle  erfolgen  selten, 
aber  sehr  intensiv,  dabei  raffifc  sieh  das  Kind  rasch  in  die  Höhe, 
sperrt  den  Mund  weit  auf,  die  Jugularvenen  sehwellen  stark  an, 
das  Gesicht  nimmt  eine  livide  blanrathe  Fftrbung  an,.die  Inspira- 
tion ist  von  dem  bekannten  keuchenden  Tone  begleitet.  Die  Sputa 
sind  zähe,  glasartig,  mit  puriformem  Schleime  gemengt,  spärlich« 
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Erbrechen  findet  nicht  statt    Nach  dem  Anfalle  sinkt  das  Kind 
erschöpift,  bleich  auf  sein  Lager  tortlek. 

Die  Diagnose  unterlag  in  diesem  Falle  keinem  Zweifel;  wir 
constatirten  den  Krampfhusten  als  die  veranlassende  Ursache  des 
plötslich  erfolgten  Luftaustrittes  in  das  Zellgewebe  unter  der  Haut 
Durch  die  heftige  exspiratorisehe  Bewegung  war  es  sur  Berstung 
eines  emphjsematösen  Lungenblttschens  und  dadurch  zum  interlo- 
bnlftren  Langenempkysem  gekommett;  durch  die  fortw&kremle  vis 
a  tergo  wurde  die  extra vasirte  Lufit  allmälig  in  das  Zeilgewebe  des 
Mediastinum,  von  da  liUigs  den  giossen  Gbefitosen  ubmI  der  Trachea 
in  das  Unterhautzellgewebe  des  Halses,  der  Brust  u.  s.  f.  weiter- 
getrieben. Das6  ftugleich  Luftauatritt  in  eine  Pleurahöhle  staltge- 
funden habe,  Uausste  bei  dem  deutlichen  vesicul&ren  Alhmungs- 
geräusche  in  beiden  Lungen  bezweifelt  werden.  Verordnet  wurde 
Acet  Morf.  Vat  S^°)  viermal  des  Tages,  und  Milchdiät 

Im  Verlaufe  der  nächsten  4  Tage  breitete  sich  das  Haut- 
emphTseoi  Ober  das  gaoae  Gesiebt  und  die  behaarte  Kopfhaut  aus; 
die  Okrmusebeln  aHein  blieben  verschont ;  nach  abwarte  reiobte 
dasselbe  ttber  die  Bauohdeeken  bis  an  die  Leistenbeage,  rttokwftrts 
bis  in  die  Kreaibeingegend.  Die  Haut  des  Penis  blieb  nonnal ;  das 
dorotufli  war  an  einem  fcuMtgroasen  Laftballon  aafgetrieben.  Wäh- 
rend  das  Haatemphysem  die  untera  ExtretDitttea  gast  venehonk 
Hess,  breitete  es  sieh  an  den  obeto  EztreoiiiftleD  bis  an  die  Finger« 
spitaen  aus.  Die  HusteBanJUie  wuidea  häufiger,  ebne  an  Heftig* 
keit  zu  verlieren ;  das  Aihnaii  wurde  insaier  mühevoller,  das  Kind 
konnte  aliein  die  sitaeade,  naeb  vorne  geaeigto  Btellnng  verftra* 
gen.  Das  Sehleimrasseln  in  den  grösseren  Broaehien  wurde  lanter 
gehirl;  die  Peieasaioo  irnd  Auseuitation  gaben  bei  der  oagebeoren 
Auftreibnng  der  Brustwände  und  des  Raokens  keinen  sieberen 
Aufeehhiss  aber  die  Besobaffenheit  der  Luttgea ;  nur  die  aosaer* 
ordendiidi  raseh  gestiegene  Dyspnoe  liess  das  Zuatandekonuaen 
eines  Pneumolhoiaz  rermalhen  und  swar  aaf  der  linken  Seile,  da 
man  rechte  dentliehes  Mlatbmen  bteen  konnte  und  die  Leber 
nicht  bedentead  tiefer  stand.  Der  Badialpub  war  venchwiadeod, 
klein  =  180;  die  eyanotiMken  Brsebeinungeo  noch  dentlkher 
ausgeprägt  Am  ftaftea  Tage  starb  das  Kind  während  einea  stir^ 
keren  BuslenaafcUes  unter  telaaiseben  Convulsieaea. 

ObduetioBsbefuod:  Die  Seetion  bestätigt  die  obeo  an- 
gegebene Ausbrntuag  des  Haatemphysems ;  wenn  maaeiae  solche 
Luftgeaehwulst  gleicbmässig  drfickt,  so  entweicbt  die  Luft,  was  die 
Hand  unter  dem  Geflihle  von  Knistern  empfindet,  und  bildet  baiun« 
sweigförmig  verästelte  Streifen.  Die  Bpiglottis  ragt  stark  hervor, 
die  Schleimbant  des  Larynz  und  der  Trachea  ist  blassrlMhlich, 
letztere  ist  auffallend  weit,  die  Untere  Wand  dCknn^  und  enthält 
wenig  scbanmige  FlUasigkeit;  die  SchUddritoe  klein  und  derb.   Das 
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die  groBaen  Gkftase  begleitende  Zellgewebe,  das  Zellgewebe  dee 
vordern  «od  hinteren  Mittelfellrauinee,  im  siibseröee  Zellgewebe 
an  der  Pleura  ooBtalie  und  puloiotialie  enthlüfc  sahbreipbe  I#uflt 
blasen ;  in  der  linken  Plenraköhle  ist  Laft  angesammelt,  die  linke 
Longe  ist  eoUahirt,  an  die  Wirbelsi^ule  and  die  hinlere  Brastwand 
angedrOekt;  ihr  oberer  Lappen  ist  oamifidrl,  der  untere  theil  weise 
lufthaltig,  an  den  Rftndexn  emphysematös.  Nirgends  ist  eine  Lae- 
sioD  an  der  Lnngeaokerflftche  bemerkbar.  Die  rechte  Lunge  frei^ 
im  hohen  Grade  emphjsemat5s,  blutleer.  Die  Bronohialsobleim* 
kaut  ist  etwas  gesefawellt,  gwröthet,  mit  eatarrhalisohem  Secrete 
bedeckt.  Das  Herx  nahm  (nach  der  Eröffnung  der  Brusthöhle)  dit 
noniale  Lage . ein ;  im  Herabeutel  wenig  Serum;  die  Muskulatur 
des  Herzens  sehlaff,  im  rechten  Ventrikel  reichliche  Blutcoagula« 
im  linken  spärliche  Fibringerinnsel.  Die  übrigen  Organe  boten 
keine  bemerkenswertben  Veränderungen. 


Wenn  auch  der  Seotiensbefund  den  Nachweis  der  Laesio 
continni  des  Lungengewebea  nicht  g^:eben,  so  kann  eine  solche 
nidit  wokl  gelangtet  werden;  dafUr  spricht. schon  das  Über  beide 
Longen  vefbreitetCx  interlobuläre^mpbysem.  Die  Entstehung  des 
Pneumothorax,  welchem  der  rasch  tödtende  Verlauf  der  Krankheit 
sngesehrieb^i  werden  »nsa,  fällt  in  die  letote  Z^it  und  kann  durch 
eine  Verletsung  der  Oostalpleura  durch  Beratung  entstanden  sein. 

II. 

Jfem/tgptfis  hiberculoso.  —  CystkercvA  cdhüoBim  in  corpore 
striata  dexk'O. 

W.  J.,  5  Jahre  alt,  von  tubereulösea  Bitern  abstammend,  soll 
häufig  an  Kopfsohmersen ,  Schwindel  und  Erbrechen  gelitten 
haben.  Vor  ungefUir  12  Tagen  erkrankte  er  unter  heftigen  Fieber- 
eieckeinnngen,  Kopfsehmerzen  und  Erbrechen;  letzteres  soll  durch 
seeks  Tage  gedanert  hab^n.  Die  Behandlung  war  in  der  Verab- 
reiohung  eines  Laxans  und  der  Anwendung  kalter  Umschläge  auf 
den  Kopf  bestanden.  Am  zehnten  Tage  nach  dem  Eintritte  des 
Fiebers  waren  Convulsionen  auf  der  rechten  Seite  aufgetreten,  das 
Bew'usstsein  yöllig  erloschen.  —  Bei  der  Aufnahme  am  21.  Juli 
1859  zeigte  sich  folgender  Status :  Körper  lang,  schmächtig,  die 
Haut  schmutzig  weiss,  trocken,  heiss,  im  Gesichte  ausgebreitete 
Erythemflecke  zeigend;  die  oberen  Augenlider  matt  berabhäno 
gend,  die  Pupillen .  massig  erweitert^  verengern  sich  auf  Liohtreize 
nur  sehr  wenig  und  langsam;  Lippen  und  Zunge  trocken,  der 
Thorax  flach ;  die  Percussion  und  Auscultation  gaben  nichts  Ab- 
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oormed.  Die  Respinttton  uagleieh,  seufzend,  der  Pak  hart  =  80. 
Die  BauehdeckeD  emgeauokeB ,  weieh ;  diie  HUi  niolit  Über  deo 
RippcDbogen  herVorri^pend.  Der  Kranke  lag  aopavee,  kntrftchte 
aeitweiHg  mit  d^eti  Zähnen^  das  Scbiiafea  ttidgüeh  ;  der  üria  geht 
(q  »eiebliobei'  Menge  al>.  in  4&t  Mdrfii  vo«i  91.  maJ^^m  %:l,  traten 
heftige  eIonf66he  und  töttttehe  Krtli(p|i€e  der  ExtremiHMeii  ein, 
wei<ih6  am  folgenden  Tage  fortdauerten;  dabei  .wurde  der  Kopf 
nach  rttckwftrts  gezogen.  D^  Puls  klein,  uaregeiiii&saig  =s  113. 
Die  Erythemflecke  halten  l&nger  an. 

Ahi  28.  Ersdilaflbn  der  fixtremitäten,  Beapiration  röehelad, 
Puls  =  132,  kaum  f&blbar.   Coma.   Tod. 

Die  Sectio n  wurde  34  StuiideD  na^  dem  Tode  irorge» 
nommen.  Der  Körper  entsprechend  gross,  abgemagert;  die  all- 
gemeinen Decken  schmutzig  weiss,  am  ftUcken  mit  biasavioletten 
Todtenfiecken  besetzt.  Das  Kopfhaar  braun,  die  PupiUen  gleiek* 
massig  erweitert,  Thorax  flach,  die  Unterleibsdecken  eingezogen. 
Die  weichen  Schädeldecken  blass,  das  Schädelgewölbe  dUnnwan> 
dig;  die  Dura  mater  gespannt,  blutarm;  im  Sinus faleifoffmis  major 
Fibrittgerinnsel ;  die  innei^ep  Hirnhäute  Über  der  Goarexität  der 
Orosshirnhemisphären  getrUbt,  niit  graagelbliehen,  mohokorngtos- 
sen  Granulationen  besetet,  die  Peeehionisehe&  aranulattonen  stark 
entwickelt.  Die  Oehirnsubstanz  massig  geaehweUt^  die  Windungen 
etwas  abgeflacht;  die  Gehirnhöhlen  erweilert,  mehrere  Draehmen 
klaren  Serums  enthaltend;  das  Septtim,  der  Fornixund  die  Com- 
missuren  erweicht;  im  Inneren  des  rechtseitigen  Corpus 
striatum  befindet  sich  eine  erbsengrosse,  härtiioh 
anzufühlende  Cysticercusblase;  die  umgebende  Gehirn 
Substanz  normal.  An  der  Basis  des  Gehirns  Trttbung  der  inneren 
Häute  mit  vereinzelten  graugelbliehen,  mohnkorngrossen  Granula- 
tionen. Die  Schilddrüse  klein;  Schleimhaut  der  Luftröhre  blass. 
Beide  Lungen  ftei,  an  den  Rändern  emphjsematös.  Bronchialdrü- 
een  normal.  Im  Herzbeutel  wenig  klares  Serum ;  im  re<rfiten  Vor- 
hofe reichliche  Bluteoagula.  Die  Leber  klein,  schlaff,  dunkelioth- 
braün ;  GFalle  braungelb ,  dünnflüssig.  Am  Periton^alübeisuge  der 
Milz  vereinzelte  graue,  mohnkomgrosse  Granulationen ;  die  Milz 
nicht  vergrössert,  matsch ;  die  Mesenterlaldrttsen  etwas  gesehwelit, 
blutreich.  Der  Magen-  und  Darmkanal,  sowie  die  Ham-  und  Ge* 
sehlechtsorgane  boten  nichts  Abnormes. 

Dieser  Fall  bietet  ungeachtet  der  sehr  kurzen  klinisißhen  Beob» 
achtung  mehrlhohes  Interesse.  Wir  sehen  das  Krankheitsbild  der 
tuberculösen  Meningitis  mit  acuter  Hydroeephalie  unTerkennbar 
ausgeprägt,  die  Obduction  bestätigt  unsere  Diagnose,  aber  ohne 
dass  sie  uns  den  geringsten  Aafschluss  über  den  Ausgangspunei, 
über  die  Entstehungsursache  des  acuten  tuberculösen  Prozesses 
gibt.  Selbst  der  gewöhnliche  Sitz  der  tuberculösen  Abli^ernng  im 
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Kindesalter,  die  Ljmphdrttsen  seigeii  roil  Auspal^De  eiaer  leichten 
Scbw^obg  ttnd  griteeieB  Suceulens  keine  Verllndevung.  Nach. 
Reinhardt^  Bavthez,  Rilliet  uod  lieabu^cher  genügt 
allerdiDge  bei  erhtioher  oder  Fanilieoanlage  aohalteode  oder  h&uüg, 
wiederkehrende  HimeaBgetlion  cur  Ablagernog  der  ersten  grauen. 
Qranolirtionen  in  die  weiehen  Hirnhäuie.  In  ansereoi  Falle  kommtv 
nuD  aoMer  dar  hereditäjnn  Anlage  noch  eia  weiterer  Umstand  in, 
Betracht,  nämlich  die  Aoweaenheit  eines  Blasen  wurmes  ip  der 
Sobetauw  des  Oehims.  Wenn  auch  die  denselben  umgebende  Hirn- 
substanz keine  aofiUligen  Texturvor&nderungen  zeigte,  wenn 
aneh  anderseits  <tte  firfahning  lehrt,  dass  relativ  umfai;igretcb& 
TniBoren  im  Oehim^  ohne  besondere  Erscheinungen  existiren, 
können ,  so  können  doch  in  unserem.  Falle  die  anaipnestisch  erho-. 
benen  Symptome  der  Gehirnreizung,  Kopfschmerzen^  Schwindel, 
Unsicherheit  des  Ganges  u.  s.  w.  mit  der  Gegenwart  des  fraglichen 
Entozoen  in  caasalem  Zusammenhange  gedacht  werden.  Wir  sind 
daher  geneigt,  in  diesem  letzleren  Umstände  die  Gelegenheits- 
nrsaohe  zu  erblicken,  welche  bei  schon  bestehender  hereditärer 
Anlage  das  Zustandekommen  dertuberculösen  Hirnhautentzündung 
beförderte. 

HL 
Diabetes  nieUitus,  —  Hypertroßa  eerebri. 

Q.  Gisela,  6  Jahre  alt,  aieigt  an  ihrem  Skelete  die  Spuren 
einer  Rhaohitas  leichten  Grades.  Seit  ihrem  sechsten  Lebensmonate 
leidet  das  Kind  ,an  jährlich  wiederkehrendem  pruriginösem  Aus- 
sehlage an  den  unteren  Extremitäten;  im  Alter  von  2  Jahren 
überstand  es  den  Krampfhusten  und  fing  erst  im  dritten  Lebens- 
jahre zu  gehen  an.  Mit  5  Jahren  erkrankte  es  an  Scharlach,  und 
6  Monate  spttler  an  den  Masern.  Seither  erholte  sich  das  Mädchen 
nicht  mehr  vollständig,  auch  hatte  ihre  frühere  Lebhaftigkeit  einer 
traurigen,  ängstlichen  Gtemttthsstimmnng  Platz  gemacht.  Als  ich 
dasselbe  ung^ähr  in  der  Mitte  des  Monates  September  1859  wie-, 
dersah,  fiel  mir  die  ausserordentliche  Abmagerung,  die  Blässe  und 
Trockenheit  der  Haut,  die  grosse  Muskelschwäche  und  Niederge* 
schlagenheit  des  Kindes  auf.  Zugleich  machte  mich  die  Mutter 
aufmerksam,  dass  ihr  Kind  seit  einigen  Wochen  ein  nicht 
zu  stillendes  Veriangen  naeh  Speise  zeige,  sehr  viel  Wasser  trinke, 
hantig  Urin  lasse,  und  was  seit  ihrem  dritten  Lebensjahre  nicht 
mehr  geschehen  war,  zur  Naoktszeit  das  Bett  verunreinige.  Die 
von  mir  vorgenommene  Untersuchung  der  Kranken  gab  ausser  den 
obenerwähnten  Anomalien  und  einem  leichten  Catarrhe  in  den 
Lungenspitzen  keine  Veränderung  in  den  inneren  Organen  zu 
erkennen.    Um  so  wichtiger  war  die  chemische  Untersuchung  des 
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Urins,  welcher  am  15.  September  ein  spea.  Oewieht  ^00  1035 
hatte  utkd  Zuoker  8V00  ^Qthieh.  Denuraoh  war  die  Diagnose 
auf  Diabete«  mellitus  ausser  Zweifel  gestellt  «ad  wurde 
ausser  einer  nahrhaften,  haaptsftehlich  aus  Fleisoh*  aod  Mtlebapei- 
sen  bestehenden  Kost  der  innerliche  Oebraaeh  des  Lebttthranes 
empfohlen.  Allein  sehen  nach  awei  Tagen  gestaltete  steh  der 
Zustand  des  Kindes  auffallend  schliaamer.  Dasselbe  kooBte  aieh 
nicht  mehr  auf  den  Beinen  halten,  lag  grdssteatheiis  regungalorim 
Bette  mit  geschlossenen  Augenlidern  und  schlaff  herabhäageiidett 
Extremitärten;  aas  diesem  sömnolenten  Zustande  durah  das  leiseste 
Geräusch  aufgesehreckt,  fuhr  es  zusammen,  und  klagte  oft  ftber 
mangelhaftes  Sehen ;  die  Iris  sieht  sich  vollkoABien  imd  pnaapt 
auf  Lichtreiz  zusammen,  die  Papillen  massig  erweitert.  Die  Hant 
ist  trocken ,  kQhl ,  der  Puls  s=  112,  weich,  die  Bespiratioii  r=  38, 
ungleich.  Der  Durst  viel  geringer,  die  Urinmenge 
gleichfalls  verringert,  der  Zuckergehalt  5%o- 

Am  dritten  Tage.  Apathisches  Dabinliegea,  aeüweilig 
auftretende  dumpfe  Kopfsohmerzen ;  Abends  Erbrechen  von  Speise«' 
resten  (worunter  solche,  welche  das  Kind  vor  5  Tagen  zum  letz- 
ten male  genossen  hatte ,  nach  Angabe  der  Mutter  gewesen  sein 
sollen J,  Schleim  und  Oalle.  Der  Unterleib  teigig,  l&sst  im  Ver- 
laufe des  Dickdarms  Faecaltumoren  durchfühlen.  Der  Puls  =  120 ; 
die  Respiration  =s  28.  Verordnet  wurde  ein  Laxans  innerlich  und 
Salzkljstiere. 

Am  vierten  Tage.  Die  Hauttemperatur  neoh  mehr  er- 
niedrigt ;  Zunge  trocken,  Respiration  =r:  82,  besonders  tiefe  Bxspi- 
ratioD ,  der  Radialpuls  verschwindend  klein,  nieht  aihlbar;  Auf- 
^hreien ,  Zähneknirschen ,  mehrmaliges  Bmporsehneliea  des  gan- 
zen Körpers,  Bewus^tsein  vollkommen  erlosohen.  Der  Urin  ia 
spärlicher  Menge  gelassen,  zeigte  ein  spez.  Gewicht  von  1036,  Harn- 
stoffgehalt 87oo)^i>^'^^'  l^%s)  ausserdem  Eiweiss  and  viel  Uro« 
glaucin. 

A  m  f  a  n  f  t  e  n  T  a  g  e.  Die  oberen  fixtremitlUen  ktthl,  werden 
zeitweilig  von  tonischen  and  don Ischen  Krftaspfen  ergriffen;  die 
untern  Extremitäten  empfindungs<^  und  bewegungslos;  das  obere 
Augenlid  beiderseits  schlaff  herabhängend ,  Iris  beweglkdL»  Pupille 
verengt  sich  auf  Lichtreiz ;  an  der  Stirne,  an  den  Wangwi  und  am 
Kinne  flüchtig  auftretende  £rjthemfleeke.  Aufsehieien  seltener  ab 
gestern.  Die  Respiration  ächzend,  sehr  besehleonigt;  der  Arierien- 
puls  nicht  zählbar,  die  Herzthätigkeit  ungemein  stümsisch.  Schiin* 
gen  sehr  erschwert;  der  Uateileib  nässig  durch  Oase  aufgetrieben. 
Harnausscheidung  sehr  spärlich ;  der  Urin  konnte  nieht  erfasdten 
werden.  In  der  Nacht  erfolgte  unter  comatösea  Erscheinungen  der 
Tod. 
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ObductiODsbefund.  Die  Section  wurde  36 Stunden  uftch 
erfolgtem  Tode  vofgenommeB,  muatle  aber  leider,  wegen  Hinder* 
niese  von  Seiten  der  Angehörigen ,  Moe  anf  den  Inkait  der  Schft* 
delli6liie  beechrttnkt  bleiben.  —  Der  Schädel  unfangreich,  die 
Stirne  stark  bervorgewölbt,  der  Querdorohmesser  vergrösaert,  die 
Calvaria,  besonders  die  Seiten wandbeine,  seigen  an  ihrer  Innen- 
fläche tiefe  Impressionen  und  sind  stellenweise  durohseheineod.  Die 
Dura  mat^r  haftet  läi^gs  der  Pfeilnaht  fest,  ist  sehr  prall  gespannt, 
die  Sinusse  leer.  Nach  der  Entfernung  der  harten  Hirnhaut  schien 
das  Gehirn  turgescirend.  Die  inneren  Hirnhäute  leicht  getrübt, 
trocken,  blutarm,  an  der  Oberfläche  der  Hemisphären  stark  ent 
wiekelte  Pacchionisehe  Granulationen ;  Pia  luater  von  der  Gehirn- 
substans  ablösbar.  Die  Gjri  platt  gedrttekt,  die  Sulci  enge^  die 
Gehirnsubstani  derb,  im  hohen  Grade  blutarm,  schwer,  zeigt  ein 
bedeatendes  Ueberwiegen  der  Harksubetans,  während  die  Rinden*- 
sehicfate  auflallend  blassrötblieh,  mangelhaft  entwickelt  erscheint 
Die  Seitenvenlrikeln  sind  enge,  embalten  einige  Tropfen  kiaroi 
Serums,  die  Adargefleehte  blasa-UavröthUch. 

Chemische  Analyse  des  Gehirns.  —  Dieselbe  wurde 
von  Prof.  Klettinskymit  freundlichster  Gefälligkeit  ausgeftlhrt 
und  darüber  folgende  Mittheilung  gemacht  : 

76.185  Gr.  grauerSubstanz  wogen  nach  dem  fünftägi- 
gen vöUigen  Austrocknen  15*765  Grms.,  nach  völliger  Entfettung 
(durch  Aether)  11*765  Grms.  nach  erschöpfendet  Bztraetion  mit 
Alkohol  8*765  Grms.,  nach  dem  Einäschern  am  Gebläse  mit 
Sauerstoff  0*185  Grms.  Asche. 

42*180  Grmsi  weisser  Substanz  wogen,  völlig  wie 
oben,  getrocknet  9*980  Grms.,  entfettet  =  5*740  Grms.,  mit  Al- 
kohol ersdiöpfl  =  2*450  Grms.,  eingeäschert 008  Grm.  Asche. 


NormT 
Mittel 


Wasser 


Graue  S. 


W^7% 


Weisse  S 


76'8397o 


Mittel 
beid.  Sab. 


W-ö4ayo 


»7-^6% 


Aetherextraot  (phosphcMrhsl- 
ciges  Fett) 


6260% 


lO-QäaVo 


7-651% 


7-72% 


ALkohoiextraet  (bsid«  rsioh 
Lipoiden) 


3-937  7e 


7-7997p 


5-86S7o 


3-437o 


Proteinstoffe    (slbominoide 
Substanzen)     .    «    «    . 


11-269% 


5-619% 


8-444% 


8-41% 


Asche 


0-243  7e 


0-190% 


0-216Vo 


0-227o 


NB.  Die  letzte  Rubrik  gibt  die  Einzel-Mittdzahlen  für  die 
Bestandtheile  des  Kindergehirns  ohoe  Rfzcksicht  auf  die  genaue 
Summe  von  100. 

Das  phosphorhältige  Gehimfett  der  weissen  Substanz  1*85 
Grms.  schwer,  gab  0-385  Grms.  6  PO*.  2MgO  =  011  P.  — 
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Der  Pfaoophergehali  d€8  Aetb^extraotca  oder  Gehimfeltes  betrftgt 
&'946&45  .  .  also  67«;  diee  aiachi  cirea  V«%  vom  Gehiroe. 
Au«  dem  AogefÜhHen  ergibt  sieh: 

1.  Da«8  die  Ha uplabweiehuog    im  Reiehtham  dei 
Alkoholextraetee,  der  Lipoide  su  suchen  isl; 

2.  dase  die  graa.e  Substaaa  sehr  fettarm  ist,  gegen 
die  doppelt  so  fettreiche  weisse ;  eodlieh 

3.  dass  der  Phosphorgehalt  des  Gehirnfettes  sehr 
reiehlieh  ist« 


Wir  sehen  in  dieeem  Falle  den  Dia^betes  mellitus 
auftreten  im  Gefolge  eines  s^  der  frtthe^n  Kindheit  bestehenden, 
mit  der . rhachitischen  Dyscrasie  hilufig  eombinirtenGehimleidens, 
der  Gehirnh  jpertrophie.  Diese  verrielh  sioh^  abgeseheo  von 
der  eigenthttmltehen  Gooformation  des  Sdiitdels,  weder  in  der  ia- 
tdleetuellen,  noch  in  der  somatisohen  Sntwiekelung  des  Kindes 
durch  bemerkenswerthe  Eii»oheinttogiui.  Mit  dem  Auftreten  des 
Diabetes  fallea  die  Symptom^  der"  erhöhten  Reizbarkeit,  der  trau- 
rigen GemUthsstirosnung-  und  Muskdlschwöeh^  ausammen.  Im  Ver- 
laufe der  Zuckerharnnikr  tritt  auaserordentUeh  rasche  Consurop* 
Uon  der  organischen  Materie  ein ;  endlich  treten  die  fiiBcheinuD- 
gen  hocbgradiger  Hirnanaemie  in  den  Vordergrund,  und 
nash  fünftägigem  Krankenlager  ist  das  kkidliche  LebcA  erJosehen. 

-  Ob  und  inwieferne  der  Diabetes  mellitus  mit  der  Hypertro- 
phie des  Gehirns  im  Zusammenhange  st^he,  und  ob  der  Diabetes 
die  alleinige  Ursache  der  rasehen  Consumption  in  diesem  Falle 
gewesen,  wage  ich  bei  den  gegenwärtig  noch  aiemlich  mangel- 
haften Kenntnissen  über  die  Aetiologie  dieser  Krankheit  und  dem 
fehlenden  Obduetionsbefunde  der  übrigen  Organe  nicht  zu  ent- 
scheiden. *    ' 

•  Interessant  ist  der  ehemische  Befund,  welcher  ein  lieber- 
wiegen  derLipoide  in  ^er  weissen  Gehimsubstanz 
constatirt,  während  nach  Rokitansky  bei  der  Hirnhj- 
pertrophie  die  Veränderung  der  Marksubstanz  der  Grosshirobemi- 
Sphären  „in  einer  übermässigen  Anhäufung  der  intermediären 
bindenden  KOrnchensubstanz^^  bestehen  soll.  Immerhin  bleibt  es 
weiteren  Untersuchungen  überlassen,  das  Wesen  der  Gehirnhyper- 
trophie festzustellen ;  einstweilen  erscheint  sie  uns  als  eine  Theil- 
erscheinung  einer  Reihe  von  Nutntionsstörungen ,  und  ftlllt  mit 
den  Entartungen  der  drüsigen  Orgsne,  wie  sie  die  Rhachitis  auf- 
weist, in  eine  Kategorie. 


Original  -  Aufsätze. 


Versuche  fiber  Elnltthriing  der  Vaccine  in 

den  Magen. 

Ton  Dr.  KlemeBtowsky, 

ordlnireHdem  Ante  der  Koskovischen  FindelansUlt. 

Im  mediziDisehen  Jahresberichte  des  Wiener  Findelhauses 
pro  1857  wird  eines  Versuches  erwähnt,  der  in  dem  dortigen 
ImpMostitute  gemaeht  worden  sei,  eine  frische ,  humanisirte  Kuh- 
pockenlymphe, tu  gleichen  Theilen  mit  llOgradigem  Weingeiste 
verdttnni,  su  verimpfen.  Das  Resultat  war,  dass  von  6  Impfstichen 
3  angenommen  und  Poeken  mit  yerspätetem  Verlaufe  gegeben 
hatten.  Veranlassung  zu  diesem  Versuche  gab  ein  Arzt,  der  die 
Verdünnung  der  Vaccine  mit  Weingeist  —  in  dem  Verhältnisse 
wie  1  :  9  —  su  homöopathischen  Zwecken  vornahm.  Da  durch 
die  Beimengung  des  Weingeistes  die  Lymphe  ihre  Kraft  nicht 
verloren  hatte,  so  spricht  der  Verfasser  jenes  Jahresberichtes  den 
Wunsch  aus,  die  homöopathischen  Erfahrungen  über  die  innere 
Anwendung  des  Kuhpockenstoffes  gesammelt  und  veröffentlicht 
zu  sehen,  und  erinnert  bei  dieser  Gelegenheit  an  die  Beobachtungen 
von  Cazal  und  Richard,  von  denen  der  eine  —  nach  4maligen 
fruchtloser  Vaecination  —  auf  das  Einnehmen  gepulverter  Kuh- 
pockenschorfe, der  Andere  auf  das  Aussaugen  der  Vaccine-Pusteln, 
bei  den  betreffenden  Kindern ,  unter  Fiebererscheinungen,  einen 
allgemeinen  Ausbruch  der  Kuhpocken  wahrnahm ,  mit  deren 
Lymphe  auch  erfolgreich  weiter  geimpft  worden  ist.  Die  Erfah- 
rungen der  Homöopathen  könnten  nun  diese  Beobachtungen  ent- 
weder bestätigen  oder  widerlegen. 

Bei  Besprechung  dieses  Gegenstandes  äusserte  mein  College, 
Dr.  Golitzinsky,  einen  entschiedenen  Zweifel  an  der  Möglichkeit 
einer  solchen  inneren  Vaecination  und  bestritt  die  Richtigkeit  der 
Deutung,  die  Cazal  und  Richard  ihrer  Beobachtungen  gegeben, 
indem  er  sich  auf  die  Versuche  Fontanafs  stützte,  dass  viele  thie- 
rischen  Gifte  zwar  verimpf  bar  seien ,  bei  der  Einfuhrung  in  den 
Magen  aber  ohne  alle  Wirkung  blieben.  Um  nun  zu  prüfen,  ob 
auch  in  Bezug  auf  die  Vaccine  dieser  Satz  seine  Oiltigkeit  habe, 
schlug  er  mir  vor,  mit  ihm  gemeinschaftlich  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen über  Einführung  der  Vaccine  in  den  Magen  anzustellen, 
worauf  ich  mit  Bereitwilligkeit  einging. 

KlnderheUk.  IV.  8.  1 
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1.  Am  23.  Septbr.  gab  ieh  einem  noch  nicht  geimpften  Stag- 
linge  einen  Tropfen  Knhpoekenlymphe,  in  etwas  Wasser,  ein.  Am 
24.  Abends  trat  bei  demselben  ein  mftlsiges  Fieber  anf,  und  der 
Schlaf  war  nicht  ganz  ruhig,  die  Ausleerungen  jedoch  normal. 
Im  Laufe  des  25.  Septbr.  hörten  die  Pieberbewegungen  vollköm- 
men  auf,  das  Kind  blieb  auch  die  folgenden  Tage  hindur<di  weU, 
und  keine  Spur  eines  Ausbruches  von  Pocken  über  den  Körper 
]iess  sich  wahrnehmen.  Am  29.  Septbr.  wurden  ihm  die  Kuh- 
pocken an  den  Armen  eingeimpft,  von  denen  6  Stiche  hafteten, 
und  einen  regelmässigen  Verlauf  nahmen. 

2«  Am  29.  Septbr.  gab  ich  einem  anderen  nicht  vaocinirten 
Kinde  zwei  Tropfen  Kuhpockenljmphe  in  etwas  Wasser  ein.  Es 
blieb  an  den  darauffolgenden  Tagen  Tollkommen  gesnnd,  kein 
Ausbruch  über  den  Körper  erfolgte,  und  die  am  4.  Octbr.  an  ihm 
vorgenommene  gewöhnliche  Yaccination  haftete  am  linken  Ober- 
arme mit  zwei  guten  Impfpustein ;  am  rechten  Oberarme  wurde 
das  Haften  derselben  durch  ein  auftretendes  Erysipelas  verhindert 
Auf  dies  Kind  werde  ich  noch  sp&ter  zurückkommen. 

3.  und  4.  Am  4.  Octbr.  habe  ich  zwei  nicht  vaocinirten  Kin- 
dern zu  drei  Tropfen  Kuhpockenlymphe,  ebenüaUs  in  etwas  Wasser, 
eingegeben.  Das  Eine  von  denselben  ist  gleidi  anderen  Tages  an 
beiden  Armen  geimpft  worden,  und  die  Impfstiche  haben  gut  an- 
genommen, während  ein  Pocken- Ansbrucdi  über  den  Körper  nicht 
erfolgte.  Das  Andere  wurde  erst  am  10.  Tage  geimpft,  während 
es  9  Tage  hindurch  ganz  wohl  geblieben,  und  von  einem  allgemei- 
nen Pocken-Ausbruche  ebenfalls  nichts  wahrzunehmen  war.  Die 
Impfung  haftete  an  5  Stichen. 

6.  Am  5.  Octbr.  gab  ich  drei  Tropfen  Kuhpockenlymphe,  mit 
etwas  Wasser  verdünnt,  einem  ftknften,  ebenfalls  nicht  geimpften 
Säuglinge  ein.  Pockenausbruch  erfolgte  auch  hier  nicht,  das  Kind 
blieb,  mit  Ausnahme  eines  Strophulus  der  einen  Wange,  rollkom- 
men  gesund,  und  wurde  am  19.  Octbr.  mit  vollem  Erfolge  auf  die 
gewöhnliche  Art  vaccinirt. 

Auch  mein  College  Gtolitzinskj  hatte  4  nicht  vaeoinirten 
Säuglingen  Pockenlymphe  innerlich  verabreicht,  von  denen  3 
ganz  gesund  blieben.  Bei  dem  vierten  hatte  sich  anderen  Tages 
zwar  ein  erythematöser  Ausbruch  über  den  Körper  gezeigt,  der 
jedoch  nach  24  Stunden  wieder  verschwand.  Das  Kind  war  dar- 
nach wohl  und  munter,  und  nahm  wieder  gern  die  Brust  Bei  kei- 
nem von  allen  Vieren  war  irgend  eine  Spur  von  Pockenausbruch 
erfolgt  und  sie  wurden  nach  Verlauf  einiger  Tage,  auf  die  gewöhn- 
liche Art  mit  gutem  Erfolge  geimpft. 

Aus  diesen  Versuchen  kann  man  wohl  den  Schluss 
ziehen,  dass  die  Vaccine,  innerlich  genommen,  ohneWir- 
kung  bleibt,  —  ein  allgemeines  Gfesetz,  das  auch  f&r  andere 
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tbierisehe  6ifte  seine  GMtung  hkt.  Nichtsdestoweniger  ist  die  Ur* 
eaohe  dieser  Erscbeinung  n&her  zu  erforsoheo.  Wie  bekannt,  bat 
Bernard  —  bei  seinen  Versuchen  mit  dem  Curare  —  nachgewie- 
een,  dass  dasselbe,  innerlieh  genommen,  wirkungslos  bleibt,  weil 
es  nidit  aufgesogen  wird.  Die  Aufsaugung  solle  durch  das  Epithe* 
lium  vereitelt  werden,  das  die  Schleimhaut  des  Magens  überzieht 
Entweder  war  dies  auch  in  Bezug  auf  die  Kuhpockenlymphe,  bei 
unseren  Versuchen  der  Fall,  oder  aber  dieselbe  wurde,  als  Pro- 
teüo- Verbindung,  vom  Magensafte  zerstört 

Um  hierüber  ins  Reine  zu  kommen,  beschlossen  wir 
die  Kuhpookenlymphe  der  Wirkung  des  Magensaftes 
auszusetzen,  und  sie^  mit  diesem  vermischt,  den  Säug- 
lingen auf  die  gewöhnliche  Art  einzuimpfen.  Zu  diesem 
Zwecke  liessen  wir  einen  jungen  Hund  —  nachdem  er  einige 
Zeit,  durch  Entziehung  von  Nahrung,  ausgehungert  worden 
war  —  in  Milch  getauchten  Schwamm  verschlucken,  und  tödt^ 
ten  ihn  nach  einer  halben  Stunde.  Den  in  dem  Schwämme  ange- 
sammelten Magensaft  drückten  wir  aus,  mischten  V3  desselben  mit 
Va  Kuhpockenlymphe,  setzten  dieses  Gemisch,  w&hrend  einer 
halben  Stunde,  der  Wirkung  eines  Wärmegrades  aus,  der  der  Tem- 
peratur des  Magens  nahe  kam,  und  impften  sofort  mit  diesem  G^ 
mische  zehn  Kinder  ein,  bei  deren  Jedem  wir  circa  zehn  Impf- 
stiche machten.  Bei  9  von  diesen  Säuglingen  haftete  die  Impfung 
positiv  nicht,  bei  dem  10.  traten  folgende  Ercheinungen  auf: 

Nach  3  Tagen,  also  am  16.  October,  nahmen  wir  an  dem 
Einen  der  Impfstiche  eine  Röihung  wahr.  Am  17.  zeigte  sich 
nebenan  ein  kleines  Bläschen ,  das  —  mit  Serum  gefüllt  —  etwa 
die  Grösse  eines  Waizenkornes  haben  mochte.  Gleichzeitig  hie- 
mit  traten  aber  ähnliche  Bläschen  auch  an  anderen  Stellen  der 
Hand  auf,  die  auf  einem  schwach  rothen  Grunde  sassen,  und  end- 
lich zeigten  sie  sieh  auch  an  den  Wangen  und  Füssen,  während 
der  Allgemeinzustand  des  Kindes  gut  und  keine  Spur  von  Fieber 
vorhanden  war.  Ohne  hier  der  weiteren  Entwickelung  dieser  Aus- 
schlagsform zu  folgen,  will  ich  nur  kurz  erwähnen ,  dass  die  Bläs- 
chen nach  dem  Platzen  sich  mit  dünnen,  gelblichen  Borken  be- 
deckten, in  wiederholten  Ausbrüchen  neue  Bläschen  an  verschie- 
denen Körperstellen  zum  Vorschein  kamen^  ja  sogar  sich  auf  die 
Ammenbrust  übertrugen,  der  Ausschlag  an  Stellen,  wo  er  dichter 
zusammengedrängt  stand,  Erythem  erzeugte,  jedoch  —  als  Krätz- 
Ausschlag  erkannt  —  dem  inneren  Grebrauche  des  Schwefels  und 
entsprechenden  Salben,  bei  KiiM  und  Amme  bald  wich,  und  voll- 
kommen geheilt  wurde. 

Es  blieb  nur  noch  übrig,  dies  Kind  auf  die  gewöhnliche  Art 
zu  vaeciniren,  als  plötzlich  am  rechten  Fusse  ein  Erysipel  ent- 
stand, das  sich  schnell  bis  auf  den  Oberschenkel  verbreitete.  Schon 
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ftrohtete  idi,  dasKind  su  rerlieren,  wodureh  meis  Tersuoh  uiiTd)- 
kommea  geblieben  wftre,  ale  es  jedoeh  mit  der  Rose  sur  Besse- 
ning  ging  und  das  Kind,  naefa  voUständi^sr  Heilung  derselben, 
mit  sechs  Stieben  geimpft  werden  konnte,  an  denen  sieh  olme 
Ausnahme  normale  Kuhpocken  entwiekelten,  Bbenso  &8ste  bd 
den  9  andern  Kindern  die  nachher  vorgenommene  Vaocinatum 
durohg&ngig,  und  zeigten  die  Kuhpocken  Überall  einen  legitimeo 
Verlauf. 

Um  nun  dem,  möglicherweise  su  paachenden,  Einwände  m 
begegnen,  als  sei  in  diesen  Versuchen  das  Nichtgeüngen  der 
Impfung  nicht  sowohl  der  zerstörenden  Wirkung  des  Magensaftes 
auf  die  Kuhpockenljmphe,  als  vielmehr  der  zu  grossen  VerdOn- 
nung  dieser  Letzteren  beizumessen,  verimpfte  ich  eine  mit  % 
gewöhnlichen  Wassers  verdünnte  Kuhpockenljmphe  auf  zwei 
Kinder,  erhidt  aber  bei  beiden  gute  und  normal  verlaufende  Vae- 
cine-Pusteln. 

Das  Einfuhren  der  Vaccine  in  den  Magen  ist  somit  erfolgloe 
geblieben,  und  hat  keinen  allgemeinen  Ausbruoh  der  Kuhpooken 
zur  Folge  gehabt.  Den  Strophulus  und  das  Erythem,  die  bei  zwei 
Kindern  auftraten,  können  wir,  nachdem  wir  die  Wirkung  des  Met- 
gensaftes  auf  die  Kuhpockenljmphe  kennen  gelernt  haben,  niekt 
mehr  in  einen  Causalnexus  mit  der  Einführung  der  Letzteren  in 
den  Magen  bringen,  um  so  weniger,  als  derartige  Efflorescenzen 
ohnehin  häufig  bei  den  Säuglingen  unseres  Hauses  auftreten.  Eben 
so  wenig  kann  die,  bei  einem  Kinde  ausgebrochene  febris  ephe- 
mere auf  Rechnung  der  eingenommenen  Kuhpockenljmphe  ge* 
bracht  werden,  da  derartige  rasch  ablaufende  Eintags-Fieber  bei 
unseren  Säuglingen  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören.  W  ir  m  Qs- 
sen  daher,  so  weit  wir  nach  unseren  Versuchen  zu  ur- 
theilen  berechtigt  sind,  die  innere  Vaccination,  oder 
Einführung  der  Vaccine  in  den  Magen,  für  durchaus 
wirknngs-  und  gefahrlos  halten. 

Ich  kann  jedoch  hier  nicht  mit  Stillschweigen  übergehen,  „dass 
das  Zweite  der  Kinder  —  denen  ich  die  Vaccine  innerlich  gegeben 
hatte  —  an  der  Rose,  die  nach  Einimpfung  der  Schutzbiattem, 
bei  demselben  am  rechten  Oberarme  aufgetreten  war,  späterhin  zu 
Grunde  gegangen  ist.  Ich  gestehe,  dass  dieser,  sich  im  Beginne 
meiner  Versuche  ereignende  Zufall  mich  im  Gewissen  beunyuhigte, 
indem  ich  mir  die  Möglichkeit  eines  ursächlichen  Zusammenhan- 
ges dieses  tödtlichen  Verlaufes  der  Rose  mit  der  innerlich  verab- 
reichten Kuhpockenljmpke  dachte.*  Ich  will  hier  die  Geschichte 
desselben  kurz  mittheilen. 

Wie  oben  erwähnt,  wurde  diesem  Kinde  am  29.  Septbr.  die 
Pockenljmphe  innerlich  gegeben,  und  dasselbe  sodann  am  4.  Oct. 
auf  die  gewöhnliche  Art.geimpft.  Bei  der  Besichtigung  am  7.  Oet 
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Bdgle  sieh  am  rechten  Oberarm  ein  Eiysipe],  das,  von  den  Impf- 
stiehen ausgehend,  sieh  sowohl  auf  den  Unterarm,  wie  die  Sohul- 
ter  and  den  halben  Raeken  derselben  Seite  verbreitete.  Schulter 
und  Bocken  schienen  nur  oberflächlich  ergriffen,  und  waren  weich 
ansulühlen,  während  der  Unterarm  stark  geschwollen  und  hart  er» 
aebien.  Am  9.  hatte  die  rosenartige  Entzündung  sich  auch  auf  die 
Hand  erstreckt,  und  während  am  10.  die  ROthe  und  Oeschwulsl 
an  Racken,  Schulter  und  Arm  bereits  abzunehmen  begannen,  hat- 
ten sie  sich  dagegen  um  so  mehr  in  der  Hand  ooocentrirt.  Den  13. 
trat  auch  an  der  linken  Schulter  Röthe  mit  Geschwulst  und  B&rte 
auf,  nnd  die  ergriffenen  Theile  schienen  bei  der  Berührung  sehr 
schmerzhaft  zu  sein.  Am  14.  zertheilte  sieh  die  rosenartige  Ent* 
zttndung  an  der  Hand,  so  wie  den  15.  an  der  linken  Schulter.  Aber. 
am  16.  erschien  die  Rose  am  linken  Hinterbacken,  so  wie  der 
Sehenkelbeuge  und  dem  Oberschenkel,  und  zugleich  trat  Durchfall 
ein.  Das  Kind  hatte  neunmal  Ausleerungen  yon  gelblicher  Farbe, 
die  jedoch  weder  copiös,  noch  sehr  flüssig  waren.  Am  17.  erfolg* 
ten  acht  grUniich-gelbe  Darmausleerutigen,  der  Unterleib  erschien 
tjmpanitisch  aufgetrieben,  die  Rose  verbreitete  sich  über  deo 
mons  veneris  nach  dem  membrum  virile,  und  auch  an  der  linken 
Wange  kam  eine  erjsipelatöse  Röthe  zum  Vorschein.  Dabei  wurde 
das  Athmen  des  Kindes  beengt,  und  nachdem  am  18.  die  Rose 
auch  den  Hodensack  ergriffen  hatte,  verschied  dasselbe.  Section. 
Das  Zellgewebe  sämmtlicher  ergriffenen  Theile  erschien  von  einem 
gallertartigen  Exsudate  infiltrirt,  und  selbst  an  der  rechten  Brust* 
Seite  fanden  sich  zwischen  Rippen,  Muskeln  und  Haut  derartig  in* 
flltrirte  Stellen.  Die  Gedärme  waren  weiss  von  Ansehen,  aber  von 
Gasen  aufgetrieben.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  floss  eine  ge- 
ringe Menge  seröser  BlQssigkeit  hervor ,  die  aber  in  der  Tiefe  die- 
ser Höhle  ebenfalls  eine  mehr  gallertartige  Beschaffenheit  zeigte, 
so  wie  das  Zellgewebe  unter  der  linken  Niere  gallertartig  infiltrirt 
war.  Im  rechten  Pleura-Sacke  reiner,  dicker  Eiter ,  im  mittleren 
Lnngenlappen  dieser  Seite  Hepatisation,  in  den  übrigen  Parthien 
Oedem,  das  auch  im  Gehirn  vorgefunden  wurde.  Die  in  den  Pe- 
ritonaeal-Saek  und  das  Unterhautzellgewebe  ausgeschwitzten  Flüs« 
sigkeiten,  zeigten  unter  der  mikroscopischen  Untersuchung  durch- 
gängig Eiter-Körperchen.  Hatte  ich  mir  anfangs  über  diesen  Fall 
Vorwürfe  gemacht,  so  wurden  dieselben  bald  durch  eine  ähnliche 
Beobachtung  beschwichtigt,  die  ich  an  zwei  Kindern  machte, 
denen  keine  Vaccine  eingegeben  worden,  und  bei  denen  der  ery^ 
sipelatöse  Prozess  ebenfalls  von  den  Impfstellen  ausgegangen  war. 
Bei  genauerer  Erkundigung  erfuhr  ich  überdem,  dass  auch  von 
meinen  Collegen,  in  den  anderen  Abtheilungen,  ähnliche  Fälle  häufig 
beobachtet  worden  waren ,  und  die  Rose  zu  dieser  Zeit  eine  ende- 
mische Ausbreitung  in  unserem  Hause  gewonnen  zu  haben  schien. 
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loh  entsinne  mieh,  dass  zu  jener  Zeit  ein  junger  Mann  m  der 
UniTersit&ts-Elinik  an  Pyaemie  zu  Ghrunde  ging,  die  sich  in  Folge 
einer  phlegmonösen  Rose  des  Oberarmes  entwickelt  hatte,  welche 
durch  Einimpfung  der  Euhpocken  veranlasst  worden  war,  die  man 
als  Heilmittel  der  Syphilis  Torgenommen.  Sein  Tod  gab  Yeraolaa- 
sung  zur  Beschuldigung  des  Dr.  Elziusky,  die  Impfung  mittelst 
eines  zu  starken  traumatischen  Eingriffes  bewerkstelligt  zu  haben. 
Aber  in  meinem  Falle  war  ja  der  gleiche  Erfolg  auf  eine  Inoenla- 
tion  mittelst  leichter,  ganz  oberflächlicher  Impfetiche  eingetreten! 
Ich  glaube  überhaupt  nicht,  dass  bei  ähnlichen  Gelegeoheiten  die 
Intensität  der  Verwundung  eine  so  grosse  Bedeutung  habe,  als 
man  ihr  beizumessen  geneigt  ist.  Mein  College  Dr.  v.  Bu  ttlar  hat 
in  dieser  Hinsicht  sehr  reiche  Erfahrungen  gemacht,  aus  denen 
hervorgeht,  dass  die  Verwundung  an  sich  nicht  das  lediglich  be- 
dingende Moment  zum  Auftreten  der  Rose  darbietet.  Grosse  und 
nahe  zusammenstehende  Impfschnitte  mit  der  Horn'schen  Feder 
rufen  die  Rose  nicht  hervor,  wenn  sie  nicht  gerade  endemisch  im 
Hause  herrscht.  Sobald  dies  aber  der  Fall  ist,  erfolgt  sie  auch  auf 
die  leichtesten  Impfstiche,  und  Kinder  die  an  jedem  Arme  nach 
verschiedener  Methode  geimpft  wurden,  bekamen  nicht  selten  die 
Rose  gerade  an  dem  Arme,  an  welchem  der  leichtere  traumatische 
Eingriff  stattgefunden  hatte.  Die  Constitutio  epidemica  hat  in  die- 
ser Beziehung  ohnstreitig  ein  grosses  Gewicht,  wie  auch  Larrey 
(Bullet  deTAcad.  d.  Med.  XXIII.  p.  992)  das  Auftreten  der  phleg- 
monösen Rose  bei  9,  unter  60  von  ihm  in  Toulouse  revaocinirten, 
Artilleristen  nicht  sowohl  dem  traumatischen  Eingriffe,  als  vielmehr 
dem  Umstände  zuschreibt,  dass  dazumal  die  Rose  in  Toulouse 
eine  epidemische  Ausbreitung  hatte. 

Doch  kehren  wir  zu  unserem  Gegenstände  zurück  und  fragen 
uns,  wie  wir  die  widersprechenden  Resultate  unserer  Versuche 
aber  innere  Vaccination  mit  der  Beobachtung  der  Herren  Oazal 
und  Richard  reimen  sollen?  Läge  uns  dieselbe  im  Detail  vor,  so 
könnten  wir  sie  einer  gründlichen,  kritischen  Beleuchtung  unter- 
ziehen ,  und  das  Unbestreitbare  von  dem  Zweifelhaften  sondern. 
Wir  kennen  aber  jene  Beobachtung  nur  aus  der  aphoristischen 
Mittheilung  des  Verfassers  des  obenerwähnten  Jahresberichtes,  und 
darum  mangeln  uns  die  nöthigen  Anhaltspuncte  zu  einer  einge- 
henderen Discussion  des  Gegenstandes.  Nichtsdestoweniger  erlau- 
ben wir  uns  anzunehmen,  dass  Gazal  und  Richard  es  gar  nicht  mit 
einem  allgemeinen  Ausbruche  der  Kuhpocken  zu  thun  gehabt  ha- 
ben, sondern  wahrscheinlich  nur  mit  einem  Varioloid,  dessen  Aus- 
bruch nur  zufiLllig  mit  der  vorangegangenen  Einfährung  des  Kuh- 
pockenschorfes, oder  der  Kuhpockenljmphe  in  den  Magen  coinci- 
dirte.  Wir  gründen  unsere  Meinung  auf  die  Schwierigkeit,  welche 
die  DifferentiaUDiagnose  der  verschiedenen  Formen  der  Pocken- 
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krankheit  in  gewiesen  Fällen  darbietet.  Ja,  ich  bin  überzeugt«  dass 
wenn  wir  zu  unseren  Versuchen  in  der  gegenwärtigen  Zeit  ge- 
schritten wären,  wo  unter  den  Säuglingen  unserer  Anstalt  eine 
Blattemepidemie  herrscht,  die  sich  in  Formen  der  Windpocken  so- 
wohl, wie  des  Yarioloids  und  der  wahren  Blattern  ausspricht,  wir 
ebenfalls  leicht  hätten  verleitet  werden  können,  einen  auf  das  Ein- 
geben der  Kuhpockenljmphe  zufällig  ausbrechenden  Pocken-Aus- 
schlag, für  den  allgemeinen  Ausbruch  der  Euhpocken  zu  nehmen, 
und  ihn  auf  Rechnung  der  inneren  Yaccination  zu  bringen. 

Man  könnte  noch  allenfalls  annehmen,  dass  in  jenen  Fällen 
der  Herren  Gazal  und  Richard,  die  Vaccine  —  beim  Verschlucken 
—  sich  an  irgend  einer,  zufällig  ihres  Epitheliums  beraubten, 
Stelle  der  Mundscheimhaut  eingeimpft  habe !  Aber  abgesehen  da- 
von, dass  ein  allgemeiner  Kuhpocken- Ausbruch  nach  der  looalen 
Einimpfung  der  Vaccine  zu  den  Seltenheiten  gehört  —  und  in 
dieser  Beziehung  wohl  auch  schon  mancher  diagnostische  Fehlgriff 
begangen  sein  mag  —  und  dass  in  einem  solchen  Falle  zunächst 
eine  Vaccine-Pustel  an  der  entsprechenden  Stelle  der  Mundschleim- 
haut hätte  entstehen  müssen,  so  fühlen  wir  uns  gedrungen,  schliess- 
lich hier  noch  kurz  mitzutheilen,  dass  wir  schon  mehrmals  ver- 
sucht haben,  die  Vaccine  in  die  Mundschleimhaut  einzuimpfen, 
aber  immer  ohne  den  mindesten  Erfolg,  weil  der  rasch  und  in  ver- 
stärktem Maasse  sich  absondernde  Speichel  die  Lymphe  sofort  aus 
der  Wunde  wegspühlt,  und  das  Haften  derselben  auf  diese  Art 
vereitelt  wird. 

Im  März  1861. 


Materialien    zu   einer    Geographie 
der  Vaccine. 

Von  Dr.  A.  KlemeBtowsky^ 

ordinirendem  Ante  bei  der  MotcowischM  FindeUntUlt 

Die  mediziDisohe  Geographie  zeigt  uns,  daas  die  örtliehea 
Bedingungen  einer  gewissen  Localität  einen  entschiedeneo  Bin- 
fluss  auf  die  Krankheiten  üben,  die  in  ihr  zu  herrschen  pfle« 
gen.  Dieser  Einfluss  spricht  sich  sowohl  dadurch  aus,  dass  riele 
Oertiichkeiten  ihre  eigenthUmlichen  endemischen  Krankheiten 
besitzen,  wie  auch  dadurch,  dass  die,  in  ihnen  vorkoDfimenden 
nicht  endemischen  Krankheiten,  durch  den  Einfluss  der  örüiohen 
Bedingungen,  Abänderungen  im  Charakter  oder  Verlaufe  erlei- 
den. Dem  letzteren  Gesetze  unterliegt,  wie  es  scheint,  auch  die 
Vaccine. 

So  behauptete  z.  B.  Henkein  seinem  Handbuche  der  Kinder«^ 
krankheit<en,  dass  die  Kuhpockenljmphe  zwischen  dem  6. —  S.Tage 
zur  Yerimpfung  iUhig  werde,  d.  h.  zu  einer  Zeit,  wo  sie  durchsich- 
tig und  noch  nicht  eiterähniich  erscheine.  Aus  dem  Jahresberichte 
des  Wiener  Findelhauses  pro  1857  ist  ersichtlich,  dass  dort  die 
Schutz-Pockenljmphe  am  8.  Tage  abgenommen  wird.-  Dagegen 
sind  bei  uns  in  Moscau  die  Vaccine- Pusteln  am  8.  Tage  mehren- 
theils  noch  klein,  trocken,  enthalten  nicht  genug  Lymphe,  und 
werden  erst  am  9.  Tage  zur  Abnahme  reif.  Als  Dr.  Blumen thai 
die  Function  des  Oberarztes  im  Moscowischen  Erziehungshause 
übernahm,  zog  dieser  Umstaod  seine  besondere  Aufmerksamkeit 
auf  sich,  und  er  glaubte  —  auf  das  Ansehen  ausländischer  Auto- 
ren gestützt,  —  dass  auch  bei  uns  die  Vaccine  am  8.  Tage  ver- 
impfbar  sein  müsse,  er  überzeugte  sich  jedoch  bald,  dass  dem  nicht 
so  sei. 

Wenn  der  verstorbene  Akademiker  Saiomon.  in  seinem  Hand- 
buche der  operativen  Chirurgie,  die  Lymphe  aus  der  durchsichti- 
gen Vaccine-Pustel  zwischen  dem  5.  und  8.  —  bei  langsameren 
Verlaufe  jedoch  zwischen  dem  6.-9.  Tage  zur  Weiterimpfung  zu 
entnehmen  räth,  so  folgt  er  hierin  offenbar  einer  ausländischen 
Autorität,  denn  ich  zweifle  sehr,  dass  in  St.  Petersburg  die  Vaccine- 
Pustel  schon  zu  einer  so  frühen  Periode  die  nöthige  Menge  durch- 
sichtigen Impfstoffes  enthalten  könne,  da  dies  in  Moscau  niemals 
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der  Fall  ist,  und  selnm  der  verBtorbene  Professor  Mach  in  — 
der  übrigens,  beiläufig  gesagt,  der  Erste  war,  der  in  Mosoaa 
(1801)  die  Kuhpoeken  einimpfte  t—  die  Bemerkung  aossprach: 
dass  die  Vaccine  in  unserer  Hauptstadt  einen  etwas  anderen  Ver- 
lauf zeige,  als  in  Deutschland.  In  seiner  russisdien  Uebersetsung 
der  Henke'schen  Kinderkrankheiten  fügt  er  der  Behauptung  des 
Verfassers :  dass  schon  am  3.  Tage  die  ersten  Spuren  des  sich 
am  Impfstiche  bildenden  Fleckens  wahrzunehmen  seien,  die  Be- 
merkung hinzu,  dass  dieser  Fleck  sich  in  Moscau  niemals  vor  dem 
4.  Tage  zeige« 

Aber  selbst  in  Aea  verschiedenen  Regionen  des  rassischen 
Reiches,  beobachtet  die  Vaccine  nicht  immer  ein  und  denselben 
Verlauf,  wie  folgende  Thatsachen  zu  beweisen  scheinen ,  die  ich 
hier  kurz  mittheüen  will. 

Im  Monate  Juni  des  Jahres  1857  schickte  das  medizinische 
Departement  des  Ministeriums  des  Innern  dem  Moscowischen  Er- 
ziefaungshause  zwei  Platten-Paare  mit  einer  Kuhpockenljmphe  zu, 
die  direct  von  dem  Euter  zweier  jungen  Kühe  genommen  war,  die 
sich  im  Mohilew^schen  Gonvemement,  im  Bjchow'schen  Kreise, 
auf  einer  Besitzung  des  Grafen  Tolstoj,  mit  der  Kuhblatter  behaf- 
tet, gefunden  hatten.  Diese  Vaccine  war  auf  dem  genannten  Gute 
12  Kindern  eingeimpft  worden,  und  hatte,  wie  das  medizinische 
Departement  mittbeilte,  gut  gefasst  und  einen  regelmässigen  Ver- 
lauf gezeigt.  In  Gemeinschaft  mit  meinem  Collegen,  Dr.  Pfeffer, 
impftett  wir  mit  dieser  Lymphe  drei  Kinder.  Bei  zweien  von  ihnen 
nahm  sie  definitiv  nicht  an.  Das  dritte  Kind,  bei  dem  der  Mangel 
aller  Zeichen  einer  gelungenen  Vaccination  uns  ebenfalls  glauben 
machte,  dass  die  Impfung  nicht  gehaftet  habe,  unterwarfen  wir  am 
vierten  Tage  einer  abermaligen  Vaccination  mit  anserer  alten 
Kuhpockenljmphe.  Während  aber  diese  zweite  Impfung  ganz 
ohne  Erfolg  blieb,  entwickelten  sich  —  zu  unserem  nicht  geringen 
Erstaunen  —  an  den  Stellen  der  ersten  Lanzettstiche,  am  7.  Tage 
'  die  Erscheinungen  einer  beginnenden  Vaceine-Pustei.  Diese  wuchsen 
sehr  langsam  und  kamen  am  9.  Tage  an  Grösse  kaum  den  sechs- 
tftgigen  Pusteln  unserer  alten  Vaccine  gleich.  Wenn  nun  auch  in 
der  Folge,  bei  vervielfältigten  Impfungen  diese  Kuhpocke  einen 
etwas  rascheren  Verlauf  zeigte,  so  war  doch  die  neuntftgige  Pustel 
der  Mohilew'schen  Kuhpocke  kaum  der  achttägigen  Pustel  un- 
serer alten  Vaccine  gleichzustellen,  und  nach  mehr  als  einem 
Jahre  war  ich  durch  diesen  Umstand  vermögend,  sie  sogleich 
von  den  anderen  Kuhpocken  zu  unterscheiden.  Sie  behielt  blei- 
bend einen  langsameren  Verlauf,  und  war  erst  am  10.  Tage 
verirapfbar,  obschon,  was  wohl  zu  bemerken,  die  ersten  Impf- 
versuche  gerade  in  der  warmen  Sommerzeit  vorgenommen  wor- 
den waren. 
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Ende  October  1858  erhielt  das  Hoseowisehe  Enaehangshaos 
TOD  der  MediziDalbehörde  zu  Astrachan  abermals  eine  frische  Eah* 
pockenlymphe  zugeschickt.  Dieselbe  war  im  Mai  von  Kühen  entr 
nommen  und  sofort  gesunden  Säuglingen  eingeimpft  worden. 
Rasch  im  ganzen  Gouvernement  verbreitet,  hatte  sie  eine 
entschiedene  Schutzkraft  gegen  die  natürlichen  Blattern  an  den 
Tag  gelegt,  die  dort  gerade  zu  jener  Zeit  herrschten,  und  eine  ziem- 
liche Ausbreitung  gewonnen  hatten. 

Diese  Vaccine  zeigte  einen  ungleich  rapideren  Verlauf,  als 
die  Mohilew'sche.  Im  Anfange  ihrer  Uebertragung  wollte  ich 
meinen  Augen  kaum  trauen,  da  ich  wahrnahm,  dass  dieselbe  an 
Rapidität  des  Verlaufes  unsere  alte*)  Kuhpocke  bei  Weitem 
übertreffe.  Was  mir  besonders  auffiel,  war  der  Umstand,  dass  die 
neuntägige  grosse  Pustel  derselben,  aufgestochen,  nur  wenig 
Lymphe  gab,  was  jedoch  davon  abhing,  dass  der  Zeitpunct  ihrer 
Reife  schon  überschritten  und  der  Eintrocknungs-Prozess  im  Be- 
ginne war.  Bei  Beobachtung  dieses  erstgeimpften  Kindes  fiel  mir 
die  Aehnlichkeit  der  Erscheinungen  mit  dem,  von  Dr.  Salomon 
angedeuteten  Verlaufe  auf.  Und  doch  war  bei  diesem  ersten  Falle 
der  Verlauf  noch  etwas  langsamer,  als  bei  den  meisten  später 
geimpften  Kindern.  Bei  dem  zweiten  Impflinge  hatte  die  astracha- 
nische Vaccine  einen  so  raschen  Verlauf,  dass  am  9.  Tage  be- 
reits die  Borkenbildung  begann,  derselbe  somit  dem  10.  Tage 
nach  Bednar  und  dem  12.  nach  Henke  gleichkam.  Da  nun  alle 
drei  Vaccine-Arten  nebeneinander  verimpft  wurden,  so  konnte 
man  an  der  neuntägigen  Pustel  leicht  erkennen,  mit  welcher  Lymphe 
die  Vaccination  bewerkstelligt  worden  war.  Die  Astraohan'sche 
war  zu  dieser  Zeit  gross,  flach,  von  gelber  Farbe,  und  begann  in 
der  Mitte  sich  mit  einer  Kruste  zu  bedecken.  Unsere  alte  Vaccine 
zeigte  am  9.  Tage  eine  kleinere  Pustel  von  milchweisser  Farbe, 
an  der  noch  keine  Spur  von  Schorfbildung  wahrzunehmen  war, 
während  die  Pustel  der  Mohilew'schen  noch  klein  und  trocken  er> 
schien,  und  noch  sehr  wenig  Lymphe  zu  liefern  vermochte. 

Es  fragt  sich  nun,  wodurch  der  Unterschied  im  Ver- 
laufe dieser  drei  Vaccine-Arten  bedingt  war?  Die  Ursache 


'*)  Unsere  alte  Vaccine  stammt  wahrscheinlich  aus  jener  Zeit,  wo  die 
Schutz-Pockenimpfung  allgemein  in  Europa  eingeführt  wurde,  und  ist  — 
80  viel  ich  weiss  —  bis  znm  Jahre  1857  nicht  erneuert  worden.  Im  Jahre 
1812,  als  der  Feind  gegen  Moscau  heranzog  und  die  Einwohner  der  alten 
Hauptstadt  dieselbe  massenweise  verliessen,  besorgte  der  Primararzt  der 
Findelanstalt,  Herr  Bordowsky ,  dass  bei  dem  allgemeinen  Wirrwarr  die 
Vaccine  ganz  ausgehen  könnte  und  yergrub  —  ehe  auch  er  die  6tadt  ver- 
liess  —  einige  Platten-Paare  mit  Kuhpockenlymphe  in  der  Erde.  Bei 
seiner  nach  Abzug  des  Feindes  erfolgten  Rückkehr  verimpfte  er  diese 
Lymphe,  —  und  siehe  da,  sie  nahm  gut  an,  und  hatte  an  ihrer  Schutakraft 
nichts  verloren  I 
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des  Jangsaniereii  Verlaufes  der  Mohilew'schen  Euhpockekann  nicht 
darin  liegen,  dass  8ie  zum  ersten  Male  auf  Menschen  verimpft  wurde, 
weil  ja — wie  bekannt —  eine  frisch  von  der  Kuh  genommene  Lymphe 
viel  intensivere  örtliche  Erscheinungen  hervorrufb,  als  eine  schon 
durch  viele  menschliche  Organismen  gewanderte  Vaccine.  Wenn 
man  meinen  sollte,  dass  der  weite  Weg,  den  die  Vaccine  von  Bj- 
chow  nach  St  Petersburg  und  von  da  nach  Moscau  nehmen  muss- 
te,  —  wodurch  sie  lange  im  trockenen  Zustande  verharrte  und  der 
Sommerhitze  ausgesetzt  war  —  dazu  beigetragen  habe,  so  hätte 
sieh  dieser  langsamere  Verlauf  nur  bei  der  ersten  Verimpfung 
kundgeben  dürfen,  aber  nicht  mehr  bei  ihrer  weiteren  Verpflan- 
zung von  Arm  zu  Arm.  Es  ist  also  klar,  dass  die  erwähnte  Eigen- 
thamlichkeit  derselben  nicht  von  diesen  Ursachen  abhängig,  und 
somit  auch  keine  Zufällige ,  sondern  vielmehr  eine  Wesent- 
liche war. 

Zur  Erklärung  der  abweichenden  Eigenschaften  dieser  drei 
Vaccine- Arten ,  muss  wohl  zuvörderst  die  Verschiedenheit  ihres 
Ursprunges  in  Anschlag  gebracht  werden.  Die  Eine  stammte  aus 
dem  Westen,  die  Andere  aus  dem  Süden  Russlands,  die  Dritte 
hatte  sich  seit  mehr  als  einem  halben  Jahrhunderte  in  Moscau 
acclimatisirt.  Alle  diese  Oertlichkeiten  befinden  sich  abbr  unter 
besonderen,  ihnen  eigen thümlichen,  geographischen  Bedingungen, 
den^n  auch  ohne  Zweifel  die  Natur  der  dort  herrschenden  Krank- 
heiten, bis  auf  einen  gewissen  Orad  hin,  untergeordnet  ist.  In 
Betreff  der  Vaccine  wissen  wir,  dass  eine  hohe  Temperatur  ihren 
Verlauf  beschleunigt,  und  in  diesem  Umstände  liegt  ohne  Zweifel 
die  Erklärung,  warum  der  Verlauf  der  astrachanischen  Vaccine 
so  intensive  Erscheinungen  bot,  da  jene  Provinz  an  das  caspi- 
sche  Meer  grenzt  und  einer  Region  angehört,  deren  Isothermen 
zur  milden  Zone  (der  Isothermogame  nach  Berghaus)  gezählt 
werden.  Dieselbe  Erklärungsart  findet  nun  zwar  keine  gleich- 
treffende Anwendung  in  Bezug  auf  den  trägeren  Verlauf  der  Mo- 
hilew'schen,  gegenüber  der  in  Moscau  acclimatisirten  Vaccine; 
denn  obgleich  die  Isothermen  beider  Oertlichkeiten  der  kühlen 
Zone  angehören,  so  liegt  dabei  doch  Mohilew  um  etwa  drei  Grad 
südlicher,  als  Moscau.  Wir  wissen  aber,  dass  die  Temperatur 
einer  Oertliehkeft  nicht  ausschliesslich  von  ihrer  geographischen 
Breite  abhängig  ist,  sondern  auch  durch  die  Richtung  ihrer  Berg- 
ketten, durch  ihren  Gehalt  an  Gewässern,  Sümpfen  und  Wäldern 
bedingt  wird.  Wenn  endlich  nach  dem  Ausspruche  Rocher's,  die 
Flora  einer  jeden  Gegend ,  da  sie  das  allgemeine  Resultat  aller 
dimatischen  Bedingungen  ist,  zur  Beurtheilung  des  Glima's  in  Be- 
zug auf  die  Menschen  einen  viel  sichereren  Maassstab  gibt,  als  die 
genauesten  Beobachtungen  des  Thermometers,  —  so  steht  in 
dieser   Beziehung    das   Mohilew'sche   Gouvernement,    das    dem 


154 

ärmlioben  Landstriche  von  Weiss-Russland  angehört ,  dem  Moseo- 
wischen  an  Fruchtbarkeit  allerdings  weit  na<di,  und  zieht  man 
Uberdem  die  höhere  Stufe  der  Civilieation  und  des  Wohlstandes 
der  Bewohner  Moscau's  in  Betracht,  so  wird  man,  wie  ich  glaube, 
das  wichtige  ursächliche  Moment  gefunden  haben,  das  die  in 
Moscau  acclimatisirte  Kuhpooke  mit  kräftigeren  Reactions-Er- 
scheinungen  auftreten  lässt,  als  eine  aus  Mohilew  stammende 
Vaccine. 


Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Krankheiten 
des  Qehinui  und  seiner  Hflllen. 

(Als Fortsetzung  des  Anfsatzes:  Therapie  der  Kinderkrankheiten.} 
Von  Dr.  L.  M .  Politzer. 

ÄU gemeine  nosologische  und  diagnostische  Vorbemerkungen. 

Wie  im  ersten  Abschnitte  dieser  Arbeit,  so  sollen  auch  hier 
die  wichtigsten  nosologischen  und  diagnostisi^hen  Anhaltspuncte, 
welche  der  Therapie  zur  Basis  dieifen,  im  Allgemeinen  vorange- 
sehiekt  werden.  Wie  dort,  so  wird  auch  hier,  nur  diejenige  The- 
rapie, die  sich  mir  in  einer  22jährigen  Praxis  als  positiv  erspriess- 
lieh  herausgestellt  hat,  zur  Sprache  kommen.  Leider  wird  die 
therapeutische  Ausbeute  bei  manchen  Formen  des  fraglichen 
Krankheitsgebietes  nur  in  geringem  Maasse  eine  positive  sein 
können,  indem  so  viele  derselben,  meist  lethal  endend,  nur 
mehr  ein  klinisches ,  und  im  besten  Falle ,  nur  ein  Interesse  der 
Prognose  darbieten.  Dafür  aber  wird  man  in  einer  andern  Reihe 
der  hieher  gehörigen  Krankheiten,  bei  richtigen  diagnostischen 
Grundlagen,  die  hier  in  Kürze  gegeben  werden  sollen,  einerseits 
jedem  schädlichen  Eingriffe,  den  ein  diagnostischer  Irrthum  in  sei- 
nem Gefolge  hat,  entgehen,  anderseits  entschieden  positive  Erfolge 
erreichen  können.  Schon  die  eine  allgemeine  Betrachtung  mag 
dies  erhärten,  die  nämlich,  dass  in  der  Praxis,  so  häufig,  Gehirn- 
erscheinungen secundärer,  sympathischer  Natur,  sofort  als  selb- 
ständige, idiopathische  Gehirnkrankheiten  aufgefasst  und  behandelt 
werden.  Die  Consequenzen  einer  solchen  Verwechslung  liegen  auf 
der  Hand.  Dies  mag  es  denn  nun  auch  rechtfertigen,  wenn  ich, 
bei  einer  vorwiegend  der  Therapie  der  Gehirn krankheiten  gewid- 
meten Abhandlung,  etwas  weiter  in  das  Gebiet  der  Nosologie  und 
Diagnostik  hinübergreife ,  und  hier  vor  Allem  jene  für  die  The- 
rapie so  massgebende  differentielle  Diagnostik,  und  insbesondere 
die  Bedeutung  der  Gehirners oheinun gen,  im  Gegensatz  zu 
den  autonomen  Erkrankungen  des  Gehirns ,  schärfer  betonen 
und  so  kurz,  als  es  die  unabweisliche  Einsicht  in  den  Gegenstand 
gestattet,  zur  Sprache  bringen  werde. 

Bevor  ich  in  diese  diagnostische  Erörterung  eingehe,  wird 
es  noth wendig  sein,  die  Schwierigkeiten  des  diagnostischen 
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TerrainB,  um  das  es  sich  hier  handelt,  sich  in  ihrem  ganseo  Um- 
fange zu  vergegenwärtigen ,  weil  nar  die  Erkenntniss  dieser 
Schwierigkeiten,  die  Ueberzeugung  von  der  Nothwendigkeit  eines 
ernsten  Studiums  des  vorliegenden  Gebietes  an  die  Hand  gibt 

I. 
Die  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  der  OehirhkrankheUen  und 

ihre  QueUcn. 

Die  Schwierigkeiten,  die  einer  exacten  Diagnose  der  Gehirn - 
krankheiten  des  Kindes  in  den  Weg  treten,  beziehen  sich : 

1.  Auf  die  Feststellung  der  Gegenwart  einer  Ge- 
hirnkrankheit überhaupt.  ~  Die  Feststellung  der 
Frage:  ob  im  gegebenen  Falle  eine  idiopathische  and 
Substantive  Gehirnkrankheit,  oder  nur  eine  durch  ex- 
tracraniale Krankheiten  bedingte  Gruppe  von  Gehirn- 
störungen (sog.  Gehirnerscheinungen)  vorliegt. 

2.  Auf  die  Feststellung  des  bestimmten  Sitzes  einer 
Gehirnkrankheit,  die  Feststellung  der  Topik  des  Ge- 
hirnleidens. 

3.  Endlich  auf  die  Feststellung  der  Art  des  Prozeo* 
ses  der  fraglichen  Gehirnkrankheit,  das  Quäle  des  Pro- 
ducts etc. 

Ich  werde  auf  diese  Puncte  später  zurückkommen,  und  wende 
mich  zunächst  zur  Erörterung  der  Quellen  der  in  Bede  stehen- 
den Schwierigkeiten.   Diese  Quellen  nun  sind  mannigfacher  Art 

1 .  Die  unvollkommene  Kenntniss,  die  wir  über  die  physio- 
logische Bedeutung  bestimmter  Gebirntheile  für  bestimmte  Func- 
tionen besitzen. 

Wftreo  uosere  Kenntnisse  über  die  Abhängigkeiten  bestimmter 
Gebirnfunctionen  von  bestimmten  Gehirnorganen  ezact,  so  wäre  die  Fest- 
stellung des  Sitzes  einer  Gehirnkrankheit  sehr  leicht,  indem  man  in  jedem 
Falle  einer  gestörten  Gehirnfunction  ganz  einfach  diese  anf  das  sie  regn- 
lirendeCentralorgan  im  Gehirne  zu  beziehen  brauchte.  Unsere  Kenntnisse 
in  dieser  Bezieh  an g  sind  aber  weit  von  solcher  Exacthelt,  indem  sowohl 
die  pathol.  anatomischen  Thatsachen,  als  die  Resultate  der  Vivisectionen, 
die  ihnen  zur  Basis  dienen,  unzureichend  sind.  Was  zuerst  die  patholo- 
gisch-anatomischen Thatsachen  betrifft,  so  lehren  gerade  diese,  wie  so 
häufig  bei  einem  und  dftmselben  Sitze  einer  Gehirnerkrankung,  die  Func- 
tionsstörungen ,  die  davon  ausgehen,  ganz  verschieden  sind,  und  wieder, 
wie  bei  ganz  verschiedenem  Sitze^  ganz  gleiche  Functionsstörungen  zu 
Tage  treten  können,  und  wie  endlich,  bei  denselben  Gehirnerkrankungen 
ganz  und  gar  jede  Functionsstömng  fehlen  kann.—  Was  zweitens  die  Resul- 
tate der  Vivisectionen  betrifft ,  so  sind  auch  diese  vielfach  einander  widerspre- 
chend. Flourensschloss  aus  dem  Wegfalle  der  Coordination  der  Bewegungen 
nach  Verletzung  des  kleinen  Gehl  ms,  dass  dieses  das  Central  organ  sei,  wel- 
ches die  Coordination  der  Bewegungen  regulirt,  und  Pathologen  schlössen 
sofort,  dass  die  Chorea  in  einer  Erkrankung  des  kleinen  Gehirns  seinen 
Grund  habe.  Allein  nicht  nur  dass  auch  bei  Verletzung  des  Grosshirns  die 
Coordination  leidet,  so  fanden  andere  Experimentatoren ,  dass  auch  bei 
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Yeri^taiing  oder.  Zerstörung  des  kleinen  Gehirns  die  Thiere  Eweckmässige 
Ortobewegungen  vollbrachten.  Auch  steht  jene  Annahme  mit  manchen 
pathol.-anatom.  Thatsachen  beim  Menschen  im  Widerspruche ,  indem 
Abercrombie  bei  verschiedenen  Krankheiten  des  kleinen  Gehirns  und 
Combette  sogar  bei  gftnzlichem  Mangel  des  kleinen  Gehirns,  die  Coordi- 
nation  der  Bewegungen  fortbestehen  sah.  Endlich  sind  die  Resultate  der 
Yivisectionen  noch  dadurch  unzuverlässig,  sofeme,  wie  bekannt,  die  auf- 
tretenden FunctionsstÖrungen,  nicht  blos  auf  Rechnung  des  verletzten 
Theils,  als  solchen,  sondern  auch  auf  Rechnung  des  Eingriffs  ins  Gehirn 
als  Ganzes,  des  Verlustes  von  Blnt  und  Ccrebrospinalflüssigkeit  etc.  ge- 
sckrieben  werden  müssen.  Der  Schluss  demnach,  den  wir  bei  der  gegebe- 
nen Störung  einer  vom  Gehirne  als  Centralorgan  abhängigen  Function  auf 
den  Sitz  der  Störung  in  einer  bestimmten  Localität  des  Gehirns  ziehen 
wollten,  wird  in  vielen  Fällen  ein  unzuverlässiger  sein. 

2.  Die  eigenthilmliche  Disposition  der  Oebirntheile,  gemäss  wel- 
cher, eine  grosse  Reihe  derselben  ein  symmetrisches  und  paariges 
Verhalten  zeigt. 

Durch  dieses  kann  es  nämlich  geschehen  und  geschieht  es  in  der 
Thai,  daas  —  wenigstens  für  die  Organe  der  Intelligenz^  die  psychischen 
Functionen  —  bei  Verletzung  eines  Theils,  das  paarige  die  Vertretung  über- 
nimmt. So  sah  Flourens  und  H e r  t w i g  bei  Exstirpation  einer  Gehim- 
hemisphäre  keinerlei  Störung  der  psychischen  Functionen ,  und  C  r  u- 
veilihier  beobachtete  bei  Atrophie  einer  ganzen  Hirnhemisphäre  die 
Qeistesfunctionen  vollkommen  normal.  Der  Schluss  demnach,  den  wir  bei 
einer  vorausgesetzten  Gehimkrankheit,  aus  dem  Intactbleiben  der  Intel- 
ligenz auf  die  Abwesenheit  einer  Affection  in  bestimmten  Gehirnpartbien 
machen  würde«  wird  in  vielen  Fällen  ein  durchaus  prekärer  sein. 

3.  Das  eigenthümliche  functionelle  Verhalten  des  Gehirns, 
gemäss  welchem,  vor  allem  durch  die  viel&ltige  Vermengung  der 
grauen  und  weissen  Substanz,  das  Phänomen  der  sog.  Querlei- 
tung  so  ausserordentlich  begünstigt  wird,  und  dadurch,  bei  einer 
anatomisch  noch  so  isolirtea  Störung,  nicht  nur  Erscheinungen 
gegen  die  peripherischen  Pancte  hin,  nach  der  Norm  der  Längs- 
leitung, sondern,  auf  dem  Wege  dieser  Querleitung,  die  Störung 
vom  ursprünglich  betroffenen  Puncte  des  Gehirns  aus,  auf  andere 
und  viele  verbreitet,  und  so  eine  Reihe  komplizirter  Erscheinungen 
zu  Tage  gefördert  wird. 

So  können^  wenn  auch  einzig  und  allein,  die  centralen  Enden  sen- 
sibler Nerven  von  einem  pathologischen  Zustande  ergriffen  werden,  an- 
statt einfach  schmerzhafter  Empfindungen  in  den  entsprechenden  Bah- 
nen, einerseits  durch  Irradiation  andere  sensible  Bahnen  in  Mitleiden- 
schaft treten,  anderseits  durch  Uebertragung  auf  motorische  Fasern, 
motorische  Störungen  zum  Vorscheine  kommen,  und  es  kann  so  bei  gege- 
benen Störungen  sensibler,  motorischer  oder  sonstiger  Art  der  Schluss 
auf  den  Sitz  in  bestimmten  Centraltheilen  irre  gehen. 

4.  Eine  andere  Quelle  der  in  Erörterung  stehenden  Schwie- 
rigkeiten ergibt  sich  daraus,  dass,  bei  der  Unnachgiebigkeit  der 
das  Gehirn  umsehliessenden  Knochenkapsel,  jedes  krankhafte 
Product  nicht  anders  als  auf  Kosten  der  Masse  der  Textur  und 
des  Rajums  der  angrenzenden  Theile,  mit  andern  Worten,  nur 
durch     Abplattung,    Verdrängung,    Schwund,    Verfettung    und 
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Resorption  der  coHtiguen   and  entfernteren  Parthien  des  Gehirns 
Platz  greifen  kann. 

Auf  wie  weit  entfernte  Theile  diese  Wirkungen  des  Drucks  sich  gel- 
tend machen  können,  zeigt  „B  e  tz^^,  der,  bei  einem  grossen,  überall  vom 
Gehirne  umschlossenen  Tumor,  Durchlöcherung  des  Schädels  sah.  Auf 
dieseArtkann es  geschehen, dass  je  nach  der  Ausdehnung  und  Rich- 
tung des  Drucks  auf  nahe  und  entfernte,  einzelne  und  viele  Gehim- 
-  theile ,  ein  und  dasselbe  Krankheitsproduct ,  eine  und  dieselbe  Ge- 
schwulst z.  B.  ganz  verschiedene  secundäre  Störungen  hervorbringen 
werde.  So  wird  bei  Ausdehnung  und  Richtung  des  Drucks  gegen  die 
Arterien  der  Gehirnbasis:  Compression  derselben,  Thrombose, 
Anaemie,  Ischämie,  Nekrosirung  der  entsprechenden  Gehimparthie  mit 
collateraler  Hyperämie,  Oedem,  Erweichung  etc.^  bei  Druck  gegen 
die  Venen:  venöse  Hyperämie,  Oedem, Hydrokephalie^  bei  Compres- 
sion der  austretenden  Nerven  der  Basis,  Anaesthesia  dieser^ 
bei  Druck  gegen  dasChyasma:  Amaurose;  gegen  die  med. 
obl. :  Convuisionen,  irreguläre  Respirationen  etc.^  und  bei  Druck  nach 
anderen  Richtungen  andere  Störungen  herbeigeführt  werden. Dnreh 
dieses  Alles  werden  nun  aber  stets,  nebst  der  Störung  deß  primitiv  befalle- 
nen Theils,  auch  Störungen  der  Functionen  entfernterer  Gehirn  theile  ui  Tage 
treten  und  den  Schluss  auf  Sitz  und  Art  des  Gehirnleidens  erschweren  oder 
irreleiten.  Bei  einer  apoplekti.schen  Zertrümmerung  im  Grosshime  s.  B. 
werden ,  trotzdem  durch  dieselbe  blos  die  Intelligenz,  die  Empfindung 
und  willkürliche  Bewegung  aufgehoben  werden  müssten,  durch  den  auf 
weitere  Entfernung  wirkenden  Druck  (auf  die  medulla  oblong.)  auch  Con- 
vuisionen, unregelmässiges  Athmen  etc.  in  die  Erscheinung  treten. 

5.  Eine  bedeutende  Quelle  der  fraglichen  Schwierigkeiten, 
namentlich  flir  die  Bestimmung  der  Art  des  Prozesses  einer 
gegebenen  Gehirnaffection,  ergibt  sich  aus  jener  physiologi- 
schen EigenthUmlichkeit  des  Gehirns,  vermöge  wel- 
cher, das  Gehirn  auf  Krankheitsproducte  welcher  immer  Art,  in 
einer  mehr  weniger  gleichen  Weise  reagirt,  indem,  nach  der  Norm 
der  ihm  immanenten  spezifischen  Energie,  die  auftretende  Reae- 
tion  nicht  anders  als  in  der  dieser  adaequalen  Art  seiner  Thätigkeit 
sich  offenbaren  kann. 

Es  werden  diesemnach  die  getroffenen  eentraien  Enden  der  sensiblen 
Nerven  —Schmerz,  die  motorischen  —  Hemmung  oder  sonstige  Störung  der 
Motilität,  die  getroffenen  Fasern  des  Denkorganes  —  psychische  Störungen, 
die  Centralenden  der  Sin nesnerven.  endlich  —  die  diesen  entsprechenden 
Störungen  erleiden  :  —  mag  nun  die  Einwirkung  auf  das  Gehirn  von 
Eiter,  Tubercel,  Krebs,  Blutextravasut,  Wasser  oder  von  was  immer  her- 
rühren. Es  werden  alle  diese  störenden  Momente,  mit  nicht  präzisirbaren 
Unterschieden,  im  Anfange  die  Wirkungen  der  Reizung,  Schmerzen, 
Convuisionen,  psychische  Exaltation  etc.  bei  längerem  Bestehen,  die  Wir- 
kungen der  Depression,  der  Paralysirung  zu  Stande  bringen. 

6.  Eine  ebenso  wichtige  Quelle  der  fraglichen  Schwierigkei- 
ten ist  in  der  ungeheuren  Verschiedenheit  des  pathol. 
anatomischen  Verhaltens  derselben  Gehirnkrankheit  je- 
dem Einzelnen  im  individuellen  Falle  gegeben. 

Bei  einer  und  derselben  Gehirnaffection  :  Krebs^  Tubercel,  Encephar 
litis,  Apoplexie,  Meningitis  etc.  findet  sich  —  und  zwar  in  nahen  so- 
wohl als  ganz  entfernteren  Parthien  des  Gehirns,  an  einzelnen  Localitftten 
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deseelbeii  oder  in  «einer  Qesammtheit.  —  ehimal  Hyperämie,  einmal  An» 
ftmie,  oder  auch  AnAmie  einselner  neben  Hyperämie  anderer  Theile,  -r 
findet  sich  Entoündang,  Erweichung« Atrophie,  Oedem  (des  Gehirns  allein 
oder  nur  der  Menii^gen  oder  Beider)  und  ebenso  fehlen  diese  in  anderen 
Fällen  derselben  Krankheitsformen.  Es  begreift  sich  nan  aber,  dass,  je 
nach  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  dieser  secundären,  coosecntiven 
Störungen,  das  eTentuelle  Bild  ein  ganz  verschiedenes  sein  piilsse,  daas 
bald  nur  die  gestörte  Function  des  ursprünglich  ergriffenen  Theils^  bald 
auch  solche  Functionsstörungen  zu  Tage  treten  werden,  die  mit  dem 
eigentlichen  und  ursprünglichen  Leiden  nichts  gemein  haben,  dass  aber 
im  letzteren  Falje  multiple  und  scheinbar  widersprechende  Symptomen- 
complexe  zur  Erscheinung  gelangen  werden,  welche  die  der  Grundkrank- 
heit maskiren  und  im  End res q1  täte  den  Schluss  auf  dasselbe  in  Beziehung 
auf  Sitz  und  Art  erschweren,  wenn  nicht  unmöglich  machen.  Wenn  näm- 
lich schon  die  anatomischen  Veränderungen  im  individuellen  Falle  unbe- 
rechenbar sind,  müssen  es  ebenso  die  symptomatologischeu  Consequenzen 
sein,  um  die  Richtigkeit  des  Gesagten  zu  erhärten,  braucht  man  nur  die 
Versuche  zu  lesen^  die  vonLebert,  Friedrich,  Wunderlich,  Hasse 
und  Anderen  gemacht  wurden,  um  zu  einer  sicheren  Diagnose  der  Gehirnge- 
schwülste zu  gelangen.  So  daukenswerth  diese  Bestrebungen  sind,  so 
viel  Scharfsinn  dazu  aufgewendet  worden,  man  kann  nicht  umhin  zu  er- 
nennen, dass  die  Schwierigkeiten,  um  die  es  sich  hier  fragt,  unübersteig- 
lieber  Art  sind.  Diese  Schwierigkeiten  liegen  nun  nebst  den  (sub  4)  an- 
geführten nach  jedem  concreten  Falle  wechselnden  Druckwirkungen  eben 
darin,  dass  welche  immer  im  Geiiirn  Platz  greifende  Geschwulst,  im  indi- 
viduellen Fall  —  abgesehen  von  ihren  kaum  eruirbaren  texturiellei^  Diffe- 
renzen —  ein  anderes  anatomisches  Verhalten  bezüglich  der  contiguen 
und  entfernten  Theile  haben  kann,  dass  z.  B.-ein  Krebs  einmal  blos  die 
contäguen  Theile,  und  dies  rein  mechanisch  und  bei  geringem  Wachs- 
thume  wenig  oder  gar  nicht  affizirt  (L  a  t  e  n  z  d  e  r  G  e  s  c  h  w u  1  s  t),  —  ein 
andermal  (bei  Vaskularisation  der  Geschwulst),  Hyperämie,  Entzündung, 
Erweichung,  Oedem,  Extravasat  in  nahen  und  entfernten  Theilen  setzt 
und  so,  durch  alle  diese  Verhältnisse,  jene  vielfältigen  Formen  von 
Symptomencomplexen  zur  Erscheinung  kommen,  die,  von  der  völligen 
Latenz  beginnend^  mit  und  ohne  Störung  der  Intelligenz,  mit  und  ohne 
Schmerzen,  mit  und  ohne  Convulsionen,  Contracturen,  Lähmungen,  mit 
und  ohne  Störung  der  Respiration,  Circulation,  den  Se-  und  Ezcretio- 
nen  etc.,  und  zwar  in  höchst  wechselnden  Combi nation«n  —  unter  Feh- 
len dieeer  und  dem  Vorhandensein  Anderer  zu  Tage  treten  -^  Combina- 
tionen  und  individuelle  Formvariationen,  für  welche;  mitunter  kaum  das 
Messer  des  Anatomen  den  Schlüssel  zu  bieten  vermag. 

7.  Eine  wichtige  Quelle  der  fraglichen  Schwierigkeiten  bildet 
die  Eigenthümlicbkeit  des  Gehirns,  dass  eine  grosse  Reihe  krank- 
hafter Vorgänge  in  demselben  Platz  greifen  kann ,  ohne  ihre  Ge- 
genwart durch  Erscheinungen  kund  zu  geben.  Diese  „Latenz", 
die  ebensowohl  den  Beginn  aU  auch  die  Weiterentwicklung  vieler 
Gebimkrankheiten  kennzeichnet,  kömmt  zwar  auch  manchen 
Krankheiten  anderer  Organe  unter  gewissen  Entwicklungsver- 
haltnissen zu  —  im  Gehirne  jedoch  findet  sie  ihre  vorzugsweise 
Begünstigung. 

Es  scheint  mir  dies  vor  Allem  darin  begründet  zu  sein,  dass,  während 
in  den  meisten  übrigen  Organen  des  Körpers  meist  nur  eine  einzige 
Function  des  Körpers  repräsentirt  ist,  und  sofort,  bei  einem  krankhaften 
Vorgange    in  denselben,    die  dem    betreffenden  Organe   zukommende 
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Function  (in  der  Kier«  die  Secretion  des  Harns,  in  der  Leber  die  der 
Galle  etc.)  gestört  werden  muss,  dies  im  Oebim  sieh  gans  anden  gestal- 
tet, sofeme  es  das  Centralorgan  eines  Gomplexes  mehrfiMher  Fanetionen : 
der  Psyche,  der  Sinnesihätigkeit,  der  Empfindung  und  Bewegung  dar- 
stellt, und  jede  der  genannten  Functionen  au  bestimmte  wenn  auch  nicht 
exacf  nach  ihren  Grenzen  bekannte  Besirke  des  Gehirns  gebunden  ist. 
Dies  bedingt  aber  für  das  pathologische  Verhalten  desselben  gans  beson- 
dere Normen.  Während  z.  B.  die  Hemisphären  des  grossen  und  kleinen 
Gehirns,  die  Himschwiele^  der  Fornix,  der  Sehhügel  und  die  Corp.  str.  in 
ihren  obern  Schichten  iür  jede  Reisung  vollkommen  unempfindlich  sind, 
während  die  Schenkel  des  kleinen  Gehirns  und  die  Vier hügel  nur  eine 
geringe  Sensibilität  haben,  besitzen  die  med.  oblong,  und  der  pons  sie  in 
hohem  Grade.  Es  begreift  sich  daher,  wie  bei  dem  Sitze  einer  Störung  in 
jenen  empfindungslosen  Th^ilen — bis  zu  einer  gewissen  Grenze—  um  so 
leichter  dieselbe  latent  bleibt,  als  nach  physiologischen  Experimenten,  die 
erwähnten  empfindnngslosen  Stellen,  bei  ihrer  Reizung,  auch  keine  Cod- 
vulsionen  erregen.  Durch  diese  streng  umgrenzte  Functioi^imng  bestimm- 
ter Gehimparthien  kann  es  demnach  geschehen,  dass  eine  gegebene  Ge- 
himstörung  nutritiver,  fbrmativer  oder  functioneller  Art,  so  lange  sie 
einen  bestimmten  Bezirk  nicht  überschreitet  und  nicht  secundftre  Stö- 
rungen in  anderen  Gehirn theilen  herbeiführt, entweder  gar  kein  Symptom 
zu  Tage  fördert:  absolute  Latenz,  oder  nur  eine  der  vielen  com- 
piizirten  Gehimfunctionen  abnorm  in  die  Erscheinung  treten  lässt  (rela- 
tive Latenz),  bei  welcher  demnach.,  Jene  bestimmte  Gruppirung  gestJte*- 
ter  Gehimfunctionen,  wie  wir  sie  in  anderen  homologen  Fällen  beisammen 
finden,  gänzlich  mangelt.  Einen  sehr  eclatanten  Fall  absoluter  Latenz 
von  vielen  aus  meiner  Praxis  (wie  z.  B.  das  völlig  symptomlose  Jahrgänge 
Bestehen  chronischer  HydVocephaHe,  chronischer  taubeneigrosser  Tuber- 
cel  im  Grosshirae)  möchte  ich  zur  Erhärtung  des  Gesagten  erwthnen,  wo 
ich  im  hiesigen  ersten  Kinderspitale  bei  einem  7jährigen  Mftdcken  einen 
faustgrossen  sogenannten  Acephalocystensack ,  in  der  linken  Orosshini- 
hemisphäre,  bis  zur  Oberfläche  des  Gehirns  durchbrechend  (verbunden 
mit  zahlreichen  grossen  Echinococcen  in  der  Leber),  beobachtete,  der  un- 
ter mehrwöchentlichen  tetanischen  Anfällen  zum  Tode  führte,  und  bei 
welchem,  bis  etwa  4  Wochen  vor  dem  Tode,  keinerlei  Gehimstömag 
wahrzunehmen  war. 

8.  Eine  Quelle  von  Schwierigkeiten  anderer  Art  bilden  die 
nicht  seltenen  AusnsihaieD  des  Oeaetses  der  gekreuzten 
Wirkung  der  Oehirnstörungen. 

Wenn  auch  nach  einer  Z usammens teil ungBurdach's, unter  268  ein- 
seitigen Abnormitäten  des  Gehirns,  243mal  einseitige  Lähmung  auf 
der  entgegengesetzten  und  nur  16mal  auf  der  gleiehnamigeu  Seite,  mit 
10  Fällen  von  Paraplegie  vorkamen^  so  seigt  schon  dies  das  Schwankende 
des  Gesetzes,  und  damit  die  Schwierigkeit  des  Urtheils  im  gegebenen 
Einzelfalle.  Aber  noch  mancherlei  andere  Ausnahmen  und  Widersprüche 
erschweren  die  Anwendung  des  Gesetzes  der  gekreuzten  Norm.  Abgese- 
hen davon,  dass  bei  manchen  bedeutenden  Störungen  einer  ganaen  fie^ 
misphäre  gar  keine  Störung  weder  der  Sensibilität  noch  der  Motilität  in 
gekreuzter  ebensowenig  als  gleichnamiger  Richtung  »zum  Vorscheiiio 
kommen,  so  sind  die  Fälle  nicht  selten,  wo  z.  B.  bei  Apoplexien,  die  Con- 
vulsionen  auf  der  gleichnamigen,  und  die  Lähmung  auf  der  entgegenge* 
setzten  auftraten  ,  eine  Beobachtung ,  die  schon  Hippocrates  machte. 
Anästhesieen  der  Gesichtsnerven  sind  bald  auf  der  gleichnamigen,  bald 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  Krankheitssi tses  im  Gehirne.  Auch 
die  Resultate  der  Yivisectionen  zeigen  in  vielen  Fällen  eine  Betheilignng 
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«owohl  der  gJeichnAinigen  als  der  entgegengesetzten  Seite.  Budge  fand 
bei  einseitiger  Reiiong  der  med.  obl.  an  Katzen,  Conynlsionen  der  vorde- 
ren Extremitäten  der  gleichnamigen  und  der  hinteren  in  gekreuzter 
Kichtung)  and  Haffendie  sah  bei  Verletzung  der  Pyramiden  oberkalb  der 
Krenzangsstelle ,  Convnlsionen  in  gekreuzter  und  Lähmung  in  gleichna- 
miger Richtung.  Es  geht  ans  dem  Allen  hervor,  dass  unsere  Sctüüsse  bei 
einseitigem  Sitze  einer  motorischen  oder  seneibleni  Störung,  rttcksichtlich 
der  Topik  der  Qehimerkrankung  in  vielen  Fällen  irrthümliche  sein 
werden. 

9.  Unter  allen  d&a  eben  er&iierten  Quelleti  der  diagnosiisohen 
Sohwierigkeiten  muaa  loh  am  Schlüsse  noch  eine  der  fundamen- 
talsten erwähnen,  weil  sie  nicht  Mos  die  Frage  des  Sitzes  oder 
der  Art  der  im  individuellen  Falle  statthabenden  Oehirnkrankhait 
betrifil,  sondern  das  Vorhandensein,  die  Gegenwart  einer  Oehirn- 
krankheit  überhaupt  berührt.  Es  ist  dies  die  grosse  Geneigt- 
heit des  Gehirns, sich  bei  den  verschiedensten  ex- 
irakranialen,  localen  und  Aligemeinkrankheiten  in  der  Weise 
zu  betheiJIgen,  dass  Symptomenoomplexe  zu  Stande  kommen,  die 
denen  primitiver  und  autonomer  Gehirnkrankheiten  in  hohem 
Masse  ähnlich  sind. 

Ich  werde  diese  wichtige  Schwierigkeit  weiter  nuten  eingehender 
erörtern,  wo  ich  von  Gehirne r schein ungeo,  im  Gegensätze  und  in 
ihren  Differenzen  von  Gehimkrankheiten  handeln  werde.  Hier  nur  so 
viel,  dass,  sowie  es  kaum  ein  System  oder  Organ,  oder  irgend  eine  Func- 
tion im  Organismus  gibt,  die  bei  einer  gegebeuen  Gehirnaffection  in  ge- 
wissen  Fällen  nicht  eine  Störung  erleiden  könnten,  es  ebenso  geschehen 
könne,  dass  bei  Affectionen  welcher  immer  Organe  und  Sjrsteme,  das  Ge- 
hirn sieh  irgendwie  betheiligt,  und  entweder  als  Theilerscheinung  eines 
AUgenteinprozesses,  oder  mittelst  Reflex  von  Seite  localer  und  in  vielfa- 
cher sonstiger  Art  eine  Reihe  von  Störungen  darbietet,  die  nicht  selten 
das  Gruudleiden  verdecken  und  für  selbständige  Gehirnleiden  imponiren. 


Ein  Rückblick  auf  alle  die  eben  erörterten  Schwierigkeiten  und 
ihre  Quellen,  lässt  erkennen,  dass  dieselben  ebensowohl  die 
Diagnose  der  Gehimkrankheiten  des  Erwachsenen  wie  die  des 
Kindes  treffen.  Beim  Kinde  jedoch  tritt  noch  eine  Reihe  von  Ver- 
hältnissen hinzu,  welche  einerseits  zwar  diese  Schwierigkeiten 
vermindern,  anderseits  dieselben  steigern  und  vermehren. 
Da  ich  weiter  unten,  bei  der  Darstellung  der  Methode,  inmitten 
dieser  Schwierigkeiten,  bei  der  Diagnose  der  Gehimkrankheiten 
dei  Kinder  sich  zurechtzufinden,  auf  diese  Verhältnisse  näher  ein- 
gehen werde,  so  will  ich  hier  nur  kurz  diejenigen  vorweg  berüh- 
ren, Ober  weiche  noch  manche  irrthümliche  Ansichten  in  Gel- 
tung sind. 

Diese  dem  Erwachsenen  gegenüber  dem  Kinde  zukommenden 
besonderen  Verhältnisse  bei  Beurtheilung  der  Gehimkrankheiten 
bind  folgende  : 

2* 
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1.  Die  Momente  der  Vermioderuag  der  ScKwierigkeiteo 
betreffend:. 

a)  Die  Möglichkeit  eioer   diagnostischen   Ver- 
werthang der  noch  offenen  Fontanellen  undN&hte. 

Von  den  hinteren  und  seitlichen  Fontanellen  sowie  tob  den  6iitaieii 
absehend,  die  nnr  bei  bedeutendem  Oifenseiii  in  der  Diagnose  der  chrou. 
H^rdrokephalie  von  Werth  sind,  sei  hier  nnr  von  den  Symptomen  die 
Rede,  su  welchen  die  vordere  Fontanelle  einen  Anhalt  bietet.  Der  diagno- 
stische Werth  des  Verhaltens  dieser  fordert  eine  Beschränkung  anf  sela 
richtiges  Maass.  Ihr  Werth  Ist  ifn  Gänsen  mehr  ein  negativer  als  ein  po- 
sitiver. Eine  tief  and  andauernd  eingesunkene  vordere  Fontanelle  wird 
eher  cur  Ausschliessung  einet  Exsudats  oder  Extravasats  berechti- 
gen, als  ihr  Gebobense^n  und  ihre  verstärkte  Pulsation  sur  Annahme  der 
Gegenwart  derselben.  In  Bezug  der  Letzteren  glaube  ich  nach  meinen 
Erfahrungen,  gestützt  auf  Sectionsbeftinde,  sagen  zu  können,  dass  eine 
gehobene  und  st&rker  pulsirende  Fontanelle  an  sich  gar  keinen  diagno- 
stischen Werth  hat,  indem  sie  bei  jeder  stärkeren  fieberhaften  Affection, 
bei  Pneumonien,  acuten  Exanthemen,  im  Hitzestadium  der  Intermitfeens  et& 
vorhanden  i^t,  dass  sie  somit  in  den  meisten  Fällen  nur  der  Ausdruck 
einer  verstärkten  Action  des  Herzens  ist,  und  dass  sie  nicht  ohne  weiters 
eine  bedeutende  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  BklUen  bedeutet 
Einen  entschieden  positiven  Werth  für  die  Annahme  einer  solchen  Hy- 
perämie hat  sie  nur  dann,  vrenn  diese  Wölbung  und  Pulsatton  eine  an- 
haltende, trotz  des  Nachlasses  des  Fiebers,  fortbestehende  ist,  Somnoleaz 
oder  Delirien  in  einem  stärkeren  Verhältnisse  hervortreten,  als  es  dw  Grad 
der  Allgemeinkrankheit  oder  das  primäre  Loeaileiden  rechtfertigen,  nnd 
wenn  auch  andere  Symptome  der  Gehimhyperämie  gleichzeitig  gegeben 
sind.  Einen  Werth  ftlr  die  Annahme  eines  Exsudats  hat  die  gehobene 
und  stark  pulsirende  Fontanelle  nur  dann,  wenn  sie  bedeutend  fiber  das 
Niveau  der  sie  begrenzenden  Knochenränder ,  gleich  dem  Segment  eiaer 
Kugel,  hervorragt,  und  dabei  dem  Druck  des  Fingers  eine  bedeutende 
Resistenz  entgegensetzt,  während  sie  bei  noch  so  heftiger  Pnlsatiott 
nnd  bedeatendem  Qehobensein  bei  blosser  Hyperämie  stets  leicht  nieder- 
druckbar  ist  Das  Fehlen  einer  so  besclia&nen  Fontanelle  ist  fineilieh 
kein  Gegenbeweis  eines  Exsudats,  und  ebensowenig  kann  durch  ein  solch 
Verhalten  def  Font  der  Sitz  des  Exsudats  bestimmt  werden,  indem  sie 
ganz  so  bei  Exsudaten  an  der  Oberfläche  des  Grosshirns,  bei  Exsuda- 
ten in  den  Seitenventrikeln  oder  der  ödematOsen  Schwellung  desGesammt- 
hirns  zu  Tage  treten  kann,  fi^ne  Ausnahme  hievon  maeht  die  Fontanelle 
bei  Gehirnhypertrophie.  Hier  genügt  schon  die  geringste  Hyper- 
ämie, um,  nebst  der  Pulsation  und  der  Wölbung,  eine  Resistenz  so 
setzen,  die  natürlich  unter  diesen  Umständen  nicht  als  Zeichen  eines  Ex- 
sudats gelten  kann.  Endlich  muss  ich  noch  eine  dritte  Modification 
des  Verhaltens  der  Font  hervorheben,  wo,  bei  starker  Hervorwölbnng 
und  der  eben  geschilderten  B.esistenz  die  Pulsation  fehlt  Diese Eigen- 
thümlichkeit  habe  ich  in  sehr  prägnanter  Weise  bei  einem  Neugeboruen 
mit  multiplen  Extravasaten  auf  der  freien  Fläche  der  Arachnoidea  im 
kleinen  und  grossen  Gehirne  gesehen:  bei  welchem  jedes  Exsudat  fehlte 
und  das  ganze  Gehirn  im  hohen  Grade  anämisch  war,  und  das  unter  swei 
Tage  anhaltenden  Convulsionen  starb.  Da  ich  dies  indess  nur  einmal  so 
prägnant  beobachtet«,  so  will  ich  ihren  diagnostischen  Werth  für  die  in- 
termeningeale  Apoplexie  noch  in  der  Schwebe  lassen. 

b)  Die  diagDostisohe  Benützung  der  Form   and 
Grössenverhältnissedes  Kopfes  beim  Kinde. 
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Diese  AbweidmngeD  and  MiMverhAltDisse,  .die  bei  der  Kleinheit  des 
kindlichen  Körpers  viel  greller  hervortreten,  als  beim  Brwachsenen, 
möchte  man  nm  so  eher  geneigt  sein,  als  ein  Moment  zur  Erleichterung 
der  Diagnose  beim  Kinde  anzusehen ,  als  dieselben  beim  "Kinde  theils 
noch  bestehende,  theils  eben  abgelaufene  normare  und  pathologische  Bnt- 
wicklangSTorgänge  darstellen,  w&hrend  sie  beim  Birwacbsenen  das  Resul- 
tat längst  überwundener  Prozesse  sind.  Allein  wie  werthlos.  in  den 
meisten  Fällen  der  Schluss  von  abnormen  Grössen  und  Form  Verhältnissen 
des  Schädels  auf  den  Zustand  des  eingeschlossenen  Organs  ist,  weiss  jeder 
Arst,  dem  die  voreiligen  Schlüsse  in  der  Praxis  öfter  begegnet  sind,  wo 
jedes  Kind  mit  etwas  auffallenderem  oder  grösserem  Kopfe  ohneweiters 
SU  einem  hydrocephalischen  gestempelt  wird.  Bedenkt  man  einerseits, 
dasB  in  vielen  Fällen  ein  Schädel  mit  Gehimhypertrophie  von  einem 
durch  Hydi^ocephalie  vergrösserten  (bei  Latenz  der  Letzteren)  nicht  zu  un- 
terscheiden sei  (Rokitanski),  und  erwägt  man  anderseits,  wie  die  meisten 
Grössen  und  FormdiiTerenzen  entweder  in  die  Breite  physiologischer  In- 
diTidualitäts- Differenzen  fallen,  oder  von  flberstandener  Schftddrhachitis, 
▼on  vorzeitiger  Verknöcherung  dieser,  von  verzögerter  anderer  Kähte, 
von  rhachi tischer  Verdickung  oder  Verdünnung  verschiedener  Schädel- 
parthien  bedingt  sind,  und  dass  alle  diese  Schädel  Verhältnisse  meist  bei 
vollem  Intaktbleiben  des  Gehirns  zu  Stande  kommen,  so  wird  der  Werth 
dieser  Verhältnisse  für  die  Diagnose  nur  auf  jene  wenigen  Fälle  zu  be- 
aehränken  sein,  wo  die  Dimensionen  des  Schädels  und  seine  Formi^bwei- 
chungen  (wie  beim  ehr.  angebornen  Hydrocephalus)  jene  Grenze  errei- 
chen, die  keinen  Zweifel  über  ihre  Begründung  gestattet. 

c]  Die  grössere  Möglichkeit  der  Beurtheilung  von  Exsudaten, 
Hypertrophien  und  allen  Verhältnissen ,  welche  den  Schädelinhalt 
▼ermehren,  durch  das  leichtere  Zustandekommen  einer  Diastase 
der  Schädelknochen  beim  Kinde.  Es  ist  dies  im  Ganzen  ein  so  sel- 
tenes Ereigniss ,  dass  es  viel  zu  wenig  für  die  Diagnose  benutzt 
werden  kann. 

So  viel  über  die  Momente  der  Verringerung  der  diagnostischen 
Schwierigkeiten  der  Gehirnkrankheiten  im  Kinde.  Ungleich  zahl- 
reicher aber  sind  die  Momente,  welche  die  fragliche  Diagnose 
beim  Kinde  erschweren.  Um  nur  die  wichtigsten  zu  erwähnen,  so 
sind  diese: 

a)  Der  Wegfall  der  subjectiven  Erscheinun- 
gen bei  jungem  Kindern.  Diese  Schwierigkeit  ist  im  All- 
gemeinen von  dem  geringsten  Belange.  Abgesehen  davon,  dass 
der  Kopfschmerz,  den  der  Erwachsene  anzugeben  vermag,  und  der 
anch  bei  diesem  wenig  diagnostischen  Werth  hat,  vom  Kinde  in 
seiner  Weise  zum  Ausdrucke  kommt,  so  fallen  auch  beim  Erwach- 
senen, in  den  meisten  ernsteren  Gehirnkrankh^iten,  die  subjectiven 
Erscheinungen  weg,  sofern  in  demselben,  früher  oder  später  das 
Bewusstsein  getrübt  oder  aufgehoben  wird. 

b)  Eine  wesentliche  Schwierigkeit  erwächst  beim  Kinde  dar- 
aus, dass  die  obenerwähnte  Geneigtheit  des  Gehirns  sich 
bei  den  mannigfachsten  extracranialen  Krankheiten  zu  betheili- 
gen bei  ihm  in  viel  höherem  Masse  noch  als  beim  Erwachse- 
nen sich  geltend  macht. 
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Es  wird  dies  bei  der  DiffereiitialdiagnoseeinfaefaerOehirnereehefiiiiii- 
geii  und.  antonomer  Gehirnkrankheiten  zur  Sprache  kommen. 

c)  Das  leichtere  LateDtbleiben  oder  doch  gerin« 
gere  Hervortreten  von  Hyper&mien,  Exsudaten  und 
Extravasaten  etc.  Es  wird  dies  durch  drei  Momente 
bedingt: 

1.  Durch  die  Er weiterbarkeit  des  noch  offenen  kindli- 
chen Schädels. 

Wfthreud  beim  Erwachsenen  oder  beim  Kinde  mit  geschloseenem 
Schftdel,  bei  dem  absolut  unverftaderliehen  Rauminhalte  des  Letateren, 
jede  Zunahme  der  intra-  oder  extravasculären  Flüssigkeiten  oder  der 
Hasse  des  Gehirns,  nur  auf  dem  Wege  des  Gehirndrucks  zu  Stande  kom- 
men kann,  kann  jene  Zunahme  beim  Kinde  mit  offenem  Schädel  (bis  zu 
einer  gewissen  und  zwar  viel  weiteren  Grense)  ohne  allen  Gehimdrack 
vor  sich  gehen ,  weil  durch  die  Erweiterbarkeit  des  Sch&dels  ein  Banm 
geschafft  wird.  Daher  ehr.  fiydrocephalie  und  Hypertrophie,  wenn  sie  bei 
noch  offenem  Schädel  zu  Stande  kommen,  oft  gar  keine  Symptome  setaen, 
während,  wenn  sie  bei  bereits  geschlossenem  Schädel  sich  ausbilden, 
schon  bei  geringeren  Graden,  die  Symptome  des  Gehimdrucks  setzen. 

2.  Durch  die  viel  lockerere  Textur  des  kindliehen  Ge- 
hirns, seinen  viel  grösseren  Reichthum  an  interstitiellem  Er- 
nähru  ngsplasma. 

Dadurch  kann  es  wieder  geschehen,  dass  Hyperämien ,  Exsudate  etc. 
nicht  nothwendig  auf  Kosten  der  Masse  des  Gehirns,  sondern  nur  auf 
Kosten  des  verdrängten  und  znr  Resorption  gebrachten  Ernährungspias- 
ma's  längere  Zelt  Plats  greifen  und  symptomlos  bleiben  können.  Als  Be- 
weis hiefür  mag  die  Gefährlichkeit  der  Hyperämien  gelten,  die  in  einem 
hypertrQphischen  Gehirne  auftreten,  weil  dieses  nämlich  trocken,  arm  an 
Ernährungsplasma,  einzig  und  allein,  den  vermehrten  Seitendruck  der 
hyperämirten  GefUsse  empfinden  muss. 

3.  Durch  die  leichtere  Ausgleichung  des  Schädeltnbalts  auf 
dem  Wege  der  Verschiebung  der  intra-  und  extravasonltlren  FlQs- 
sigkeiten  der  Schädelhöhle  nach  dem  viel  beweglicheren 
und  ausdehnbareren  RQckgratskanale  im  Kinde. 

Das  Au8g]eicbung8verhältniss  der  Cerebrospinalflüssigkeit  und  des 
Gefässinhalts,  das  zwischen  Gehirn  und  Rückenmark  thatsächlich  besteht 
und  durch  die  Communication  der  Gehirnhöhlen  und  des  Canalis  spinalis 
centralis  einerseits,  sowie  zwischen  den  arachnoidealen  und  subarachnoi- 
dealen  Räumen  beider  anderseits  vermittelt  wird,  und  schon  beim  einfa- 
chen Respirationsakt  (nach  Ecker  und  Anderen)  in  auf-  und  absteigender 
Richtung  sich  kund  gibt,  mag  durch  das  angedeutete  anatomische  Verhal- 
ten des  kindlichen  Rückgratskanals,  im  Kinde  ein  günstigeres  sein  als  beim 
Erwachsenen.  Wäre  dies  der  Fall,  dann  würde  es  begreiflich,  wie  manche 
Vermehrung  der  intra-  und  extravasculären  Flüssigkeiten  in  der  SchAdel- 
höhle  —  bjs  SU  einer  gewissen  Grenze  — durch  den  leichteren  raamliehen 
Ausgleich  von  Seite  der  RückgratshOhle,  leichter  oder  länger  symptomlos 
bleiben,  oder,  dass  bei  gegebenen  Symptomen ,  diese  öfter  Schwankungen 
erleiden,  und  so  eine  Schwierigkeit  mehr  für  die  Diagnose  begründen 
könnten. 

d)  Die  vorwiegende  Neigung  der  Oehirnkrank- 
heiten  der  Kinder  zu  rascherem,  stürmischerem 
Verlaufe  und  zu  rascherem  lethalen  Ende.   Theilweise 
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in  den  schon  erwähnten,  grossentheils  aber  in  noch  unbekannteo 
Verhältnissen  begrOndet,  scheint  dem  Gehirne  des  Kindes  eine  viel 
leichtere  Lähmbarkeit  zuzukommen. 

Man  sieht  dies  schon  aus  seinem  Verhalten  unter  vielen  anderen 
Verhältnissen,  seiner  leichten  Narkotisirbarkeit,  seiner  leichten  Asphy- 
xirung  bei  allen  Krankheiten  der  Respirationsorgane ,  der  raschen  Ent- 
wicklang von  Sopor  bei  Pneumonie,  Croup  etc.,  aus  dem  leichten  Nieder- 
liegen seiner  Thätigkeit  bei  den  meisten  fieberhaften  Krankheiten,  — 
endlich  dem  leichteren  Eintritt  von  Collapsus  etc.  Wenn  das  Gehirn  nun 
schon  bei  den  verschiedensten  Krankheitsvorgängen  extracranialer  Art 
ein  solches  leichteres  Sinken  oder  Unterdrücktwerden  seiner  Th&tigkeit 
erkennen  lässt,  so  wird  es  begreiflieb,  wie  diese  leichtere  Lähmbarkeit 
sich  bei  «nbstantiven  Erkrankungen  desselben  in  noch  höherem  Masse 
geltend  machen  und  leicht  ein  rapiderer,  rascher  zum  Tode  führender 
Verlauf  herausbilden  wird.  Unter  solchen  Verbttltnissen  kann  es  dann 
aber  geschehen,  dass  bei  Fällen  perakuten  Verlaufs,  einerseits  der  tödt- 
liche  Ausgang  manchmal  herbeikommt,  bevor  es  zu  bedeutenden  anatomi- 
schen Veränderaugen,  massigeren  Exsudaten,  Apoplexien  etc.  kam,  und 
dass  sofort  auch  jene  Functionsstörungeti  nicht  zu  Tage  treten  konnten, 
welche  die  präzisire  Diagnose  zu  begründen  dienen  ;  -  und  das«  ander- 
seits, wo  bei  solchem  rapiden  Verlaufe,  auch  die  anatomischen  Verände- 
rungen rasch  und  in  grosser  Ausdehnung  im  Gehirne  zu  Stande  kamen, 
jene  regelmässige  Succession  und  jene  Harmonie  der  functionellen  Stö- 
rungen sich  nicht  herausbilden  kann^  welche  die  Diagnose  der  Gehirn- 
krankheiten gerade  am  meisten  sichert.  Hieher  gehören  auch  namentlich 
jene  Fälle,  wo  entweder  inmitten  der  Gesundheit,  ohne  bekannte  Veran- 
lassung oder  höchstens  conjecturaler  (Insolation,  Nichtdurchbruch  von 
Scharlach,  Blattern,  präsumtiver  tuberculöser  Anlage  etc.)  oder  im  Ver- 
laufe und  am  Ende  von  Krankheiten,  plötzlich  unter  Erscheinungen  von 
heftigem  Fieber,  Delirien^  Koma,  Convulsionen,  und  alsbald  zu  lähmen- 
der Respiration  und  Herzaction  in  24  Stunden,  oft  in  viel  kürzerer 
Zeit,  der  Tod  eintritt,  und'  nun  nicht  zu  bestimmen  ist :  ob  man  es 
mit  einer  stürmisch  entwickelten  hochgradigen  Hyperämie,  Apoplexie 
oder  Gehimoedem,  ob  mit  einer  perakuten  Miliartuberculose  der  Menin- 
gen zu  thuii  hat,  oder  ob  es  eine  von  jenen  Formen  von  Gehimlähmung 
sei,  wie  sie^  ohne  nachweisbare  anatomische  Veränderung,  bei  manchen 
plötslicfaen  Todesarten  zu  Stande  kommt. 


Ich  breche  hier  die  weiteie  Verfolgung  der  Schwi^gkeiten 
der  Diagnose  derOehirnkrankheiten  im  kindlichen  Alter  ab,  indem 
ich  glaube^  dass  die  bisher  gegebene  detaillirte  Darstellung  dersel- 
ben genügt  haben  mag,  um  einerseits  die  Vorsicht  ins  rechte  Licht 
za  stellen,  die  bei  der  Diagnose  des  fraglichen  Krankheitsg^bietes 
erforderlich  ist,  anderseits  den  Versuch  der  vorliegenden  Studie 
desselben  zu  rechtfertigen.  Ich  darf  mich  nun  umsomehr  der  Auf- 
gabe zuwenden:  die  Methode  und  die  Regeln  anzugeben,  durch 
welche  die  allseitig  erkannten  Schwierigkeiten ,  nach  Möglichkeit, 
zu  überwinden  seien,  und  vermittelst  welcher,  inmitten  dieser 
Schwierigkeiten  y  die  möglichste  diagnostische  Sicherheit  zu  er- 
reichen wäre. 
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II. 


Methode^  angesichts  der  Schwierigkeiten  der  Diagno9e  der  Oehirn- 
krankh^ten  im  Kinde  sich  zu  Orientiren. 

Die  erste  und  Gardinalregel,  die  PrämiBse  aller  Diag* 
DOse  im  Gebiete  der  Gehirnkrankheiten  besteht  darin,  in  jedem 
concreten  Falle  einer  präsumtiven  Gehimkrankheit  sich  strenge  und 
piäcis  die  Frage  zu  beantworten:  sind  die  im  vorliegenden 
Falle  gegebenen  Gebirnstörungen  der  Ausdruck  einer 
idiopathischen  und  Substantiven  Gehirnkrankheit,  oder 
sind  sie  blos  die  Wirkung  oder  Theilerscheinung  einer 
extracerebralen  Krankheit? 

Da  dies  die  klinisch  ulid  praktisch  wichtigste  Frage  bildet, 
sofeme  ihre  richtige  Beantwortung  aHein  für  die  Therapie  mass- 
gebend ist,  so  wird  es  gerechtfertigt  erscheinen,  wenn  ich  hier  die- 
sen Punct  einer  eingehenderen  Erörterung  unterziehe. 

Es  werden  daher  hier  zunächst  die  folgenden  zwei  Fragen 
den  Gegenstand  der  Untersuchung  bilden : 

A.  Die   Erkenntniss  der   Gehirnerscheinungea    ohne 
Substantive  Gehirnerkrankung. 

B.  Die  Erkenntniss  des   Vorhandenseins  einer   idio- 
pathischen und  selbständigen  Gehirnkrankheit 

A. 

Die  Erkenntniss  der  Gehlrnerschelnangen  ohne  sabstantive 

Oehirnerkrankung. 

Es  ist  eines  der  gewöhnlichsten  Vorkommnisse  in  der  Kinder- 
praxis, dass  im  Beginne  und  Verlaufe  der  verschiedenartigsten 
Krankheitsprozesse  Gehimerscheinungen  mannigfacher  Art  zu 
Tage  treten.  Die  Häufigkeit  dieser  Thatsache  und  ihre  Verwechs- 
lung mit  Substantiven  Gehirnerkrankungen  hat  zu  der  Annahme 
der  Übermässigen  Häufigkeit  der  Gehirnkrankheiten  im  Kindeaalter 
geführt,  die  gleichsam  als  eine  dasselbe  charakterisirende  patholo- 
gische Eigenthfhnlichkeit  anzusehen  sei.  Ist  dies  nun  auch  auflbl- 
lend ,  wo  eine  vergleichende  Statistik  der  Häufigkeit  der  Grehtrn- 
krankheiten,  diese  gerade  in  die  Reihe  der  seltensten  des  Kindes- 
alters stellt,  so  muss  auch  auf  der  anderen  Seite  wieder  die  Aehn- 
lichkeit  einfacher  Gehirnerscheinungen  mit  wirklichen  Gehirn- 
krankheiten eine  auffallende  sein,  um  eine  solche  Verwechslung 
begreiflich  zu  machen.  Dann  aber  wird  es  auch  keine  massige, 
sondern  eine  klinisch  gebotene  Aufgabe  bilden,  alle  die  zu  solcher 
Verwechslung  fahrenden  Gehimerscheinungen  genau  zu  studiren, 
die  Umstände  zu  bezeichnen ,  unter  welchen  sie  zu  Tage  treten, 
und  ihren  unterscheidenden  Charakter  von  jenen,  die  den  selbstän- 
digen Gehirnkrankheiten  zukommen,  genau  festzustellen. 
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leh  bringe  diese  (die  ich  der  Kürze  wegen  stets  sohleehtweg 
GFehimerscheinungeD  Dennen  werde)  zu  besserer  Ueberschau  in 
zwei  Reihen: 

a)  in  die  erste  stelle  ich  jene  Gehirnersoheinungen ,  die 
im  Beginne  der  verschiedenen  Kinderkrankheiten  auftreten 
und  zur  Verwechslung  mit  Substantiven  Gehirnkrankheiten  Anlass 
geben. 

b)  In  die  zweite  jene,  die  im  Verlaufe  der  verschie- 
denen Kinderkrankheiten  zum  Vorschein  kommen. 

Was  nun  die  Erste  betrifft,  so  ist  es  jedem  Praktiker  bekannt, 
dass  eine  grosse  Reibe  acnter  Krankheiten  der  Kinder  die  Scene  mit  Ge- 
himerscheinnngen  eröffnet,  um  nnr  einige  von  diesen  Krankheiten  zu 
erw&hnen,  so  sind  dies  :  manche  ephemere  Fieber^  Intermittens,  Eruptions- 
fieber, Scharlach,  Blattern  etc.,  Erysipel,  ferner  alle  mit  Fieber  einherge- 
henden localen  Entzündungen,  wie  Pneumonie,  Bronchitis,  besonders  die 
capfllaris,  Pleuritis,  Peritonitis ;  femer  Otitis,  und  selbst  Entzündungen 
scheinbar  unwichtiger  Gebilde,  wie  Adänitis,  Tonsillitis  etc.  Alle  die  ge- 
nannten Krankheiten  können  in  vielen  F&llen,  in  ihrem  Beginne,  in  den 
ersten  12—24  Stunden  und  darüber  mit  Gehirnerscheinungen  verschie- 
denen Grades  und  in  verschiedenen  Ck)mbinationen  einhergehen.  Diese 
Erscheinungen  sind:  Kopfschmerz,  Pulsiren  der  FontaneUe,  Unruhe, 
Zähneknirschen,  Sopor,  Delirien,  partielle  und  allgemeine  Zuckungen, 
Erbrechen,  erschwerte  Respiration,  Nachlass  der  Sphinkteren  etc.  Diese 
Erscheinungen,  die  9ö  mehr  weniger  den  gemeinsamen  Beginn  der 
meisten  acuten  Krankheiten  darstellen,  bilden  deshalb  die  peinlichste 
Situation  für  den  Arzt  am  Krankenbette  des  Kindes,  weil  ihm  die  Zu- 
muthung  der  Eltern  entgef^en tritt,  er  möge  sich  über  Diagnose  und  Prog- 
nose aussprechen,  während  er  noch  keine  Vorstellung  über  die  Natur  der 
Krankheit  hat  Die  Erscheinungen  imponlren  ihm  um  so  m^hr  als  vom 
Gehirne  ausgehend,  als  sie  sich  einerseits  in  der  That  als  eine  Reihe  von 
FnnctionsstÖrungen  des  Gehirns  darstellen,  und  als  anderseits  die  primäre 
und  Grundkrankheit,  von  welcher  sie  ausgehen,  im  Beginne  nicht  ausge- 
prägt ist,  oder  doch  durch  die  mehr  in  die  Augen  fallenden  Erscheinungen 
von  Seite  des  Gehirns  Terdeckt  wird. 

Um  nun  die  wahre  Bedeutung  diestsr  Erscheinungen  zu  er- 
mitteln, ist  es  nothwendig  das  gegebene  Krankheitsbild,  in  den 
fraglichen  FftUen,  nach  drei  Richtungen  zu  anaijsireu. 

a)  Vor  Allem,  ob  nicht  etwa  durch  eine  genaue  Untersu- 
ehung  des  ganten  Körpers  irgend  eine  Primäraffection  zu 
eruiren  sei. 

b)  Die  Beziehung  der  Gehirnerscheinungen  zu  der 
etwa  aufgefundenen  extracerebralen  Krankheit  in  dem 
Sinne  zu  erforschen :  ob  die  Letztere  genüge,  jene  Erscheinungen 
Yon  Seite  des  Gehirns  aecundär  in  irgend  einer  Weise  zu  Stande 
zu  bringen,  oder  ob  sie  eine  natürliche  Theilerseheinung  dersel«* 
ben  bilde. 

o)  Die  gegebenen  Oehirnerscheinungen  genau  dahin  zu  pon- 
deriren,  ob  sie  dem  Begriffe  oder  Bilde  einer  selbstän- 
digen Gehirakrankheit  entsprechen. 
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Ad  a)  £0  ist  in  vielen  Fällen  änsBerst  schwierig,  die  Frage  zu 
beantworten  :  ob  bei  gegebenen  Cerebralerscbeinnngen  ein  anderweitigea 
acutes  Allgemein-  oder  Localleiden  vorliege  oder  nicht.  Waa  nun  ersten« 
die  Annahme  einer  acuten  Allgemeinlcrankheit  als  Grund  der  fraglichen 
Qehirnerscheinungen  betrifft,  so  ist  der  Nachweis  dieses  Zusammenhanges 
der  weitaus  schwierigste,  weil  sie  alle,  nahezu,  dasselbe  Aniangsbild  dSir- 
bieten.  Zum  Glück  sind  die  acuten  Allgemeinleiden,  um  die  es  sich  hier 
handeln  kann,  nur  wenige,  und  diesen  'muss  sich  dann  die  Untersnchung 
mit  ganzer  Aufmerksamkeit  zuwenden.  Es  kann  sich  nämlich  nur  dämm 
handeln ,  ob  ein  Eruptionsfieber ;  Scharlach,  Blatlern,  llasern ,  ob  ein 
heftig  beginnender  Typhus,  ob  es  der  ersteAnfall  einer  Intermittens,  oder 
ob  es  gar  nur  ein  ephemeres  aber  heftiges  Fieber  sei,  welche  (bei  Fehlen 
jeder  sonstigen  acuten  Localaffection)  jene  Gehirnerscheinungen  im  vor- 
liegenden Falle  bedingen.  Da  es  hier  nichC  meine  Aufgabe  sein  kann,  alle 
die  eben  genannten  Krankheiten  in  ihren  Exordialerschcinungen  und  iu 
ihren  Differenzen  von  einander  darzustellen,  sondern  hier  fäglich  auf 
Bekanntes  verweisen  darf,  so  sei  hier  nur  Folgendes  bemerkt :  Was  er- 
stens die  Eruptionsfieber  betrifft,  so  wird  die  Berücksichtigung  der  jedem 
einzelnen  Eruptionsfieber  zukommenden  Eigenthümlichkeiten  des  Be- 
ginnes, Halsaffection,  Coryza,  Catarrh  der  Bindehaut,  Lendenschmerz  etc., 
die  etwaige  Herrschaft  der  betreffenden  Epidemien,  die  etwa  stattgehabte 
Ansteckung  die  Nichtübereinstimmung  der  vorhandenen  Gebirnerschei- 
nungen  mit  'dem  Begriffe  einer  selbständigen  Gehimkrankheit,  die  Ab- 
wesenheit jeder  acuten  Localaffection,  welche  die  fraglichen  Gehirner- 
scheinungen zti  begründen  im  Stande  wären  etc.,  die  Annahme  ihres 
Zusammenhanges  mit  einem  sich  entwickelnden  Eruptionsfieber  wahr- 
scheinlich machen.  Typhus  wird  selten ,  inmitten  der  vollen  Gesundheit 
plötzlich  Ttü  solcher  Acuität,  sondern  mit  vorgängiger  Veränderung  des 
Befindens,  auttreten,  und  es  wird  seine  Abnahme  erst  dann  wahrschein- 
lich werden,  wenn  der  Zeitpunct  für  den  Ausbruch  eines  etwaigen  Exan- 
thems vorüber,  die  Erscheinungen  des  Fiebers  und  der  Gehimerscheinnn- 
gen  fortbestehen,  und  diese  sich  nicht  zum  Bilde  einer  selbständigen 
Gehirn affection  gestalten.  Intermittens  kann  wohl  plötzlich,  inmitten  der 
Gesundheit,  mit  heftigen  Gehirnerscheinungen,  Convulsionen  etc.  ajoftre- 
ten;  allein  dann  wird  die  Rücksicht  auf  die  Art  des  Eintritts  des  Paro- 
zismus  (Gähnen,  Kälte  etc.),  femer  die  mit  deai,Nachlass  des  Hitzesta- 
diums alsbald,  oft  schon  nach  2 — 3  Stunden,  verschwindenden  Gehirner- 
scheinungen, die  Idee  einer  selbständigen  Gehirnkrankheit  beseitigen^ 
wobei  freilich  die  Gewissheit :  ob  die  Gehirnerscheinongen  vom  Paroxia- 
mus  einer  Intermittens  bedingt  waren,  bis  zur  etwaigen  Wiederkehr  einea 
zweiten  Anfalls,  in  der  Schwebe  bleiben  muss.  Es  bleibt  endlich  noch 
die  Möglichkeit  einer  Febr.  ephemera  zu  erwähnen.  Dass  Fieber,  ohne 
nachweisbare  Ursacne  auftretend,  durch  12,  24  bis  3f>  Stunden  ohne  alle 
sonstige  Localaffection  einhergehend  und  Gehirnerscheinungen  setaend, 
und  ohne  alles  Zuthun  der  Kunst  verschwindend  vorkommen,  weiss  jeder 
Praktiker,  und  man  muss  sie  als  ephemere  bezeichnen<^  weil  sie  in  keine 
andere  Kategorie  zu  bringen  sind,  will  man  sie  nicht  anders  als  abartige 
Intermittenten,  die  gleichsam  in  einem  Anfalle  erschöpft  sind,  oder  als 
Fieber  auffassen,  die  zu  jenen  Gehirnerscheinungen  (acuter^  ephemerer 
Gehirnhyperämie)  sich  wie  die  Wirkung  zu  ihreV  Ursache  verhalten,  oder 
will  man  nicht  gar  der  nie  zu  erweisenden  Annahme  eines  ,.Zahnfiebers* 
verfallen. 

Was  zweitens   die  Gehirners.cheinuQgea   betrifft, 
die  von  acuten  fieberhaften  Localleiden  auageheD, 

so  kann  ich   auch   hier  eine  Detaüdarstellung  der  oben  aufgesOliltea 
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entsdnd lieben  Afliectionen,  in  ihrer  Besiehnngr  %u  des  durob  sie  bedingten 
Q^blmerseheinangen  umgehen,  nnd  mich  darauf  bescbrftnken,  herTorza* 
heben :  dass  die  bei  Pneumonie, Plearitis^  Erysipel,  Otitis  etc.  hervortreten- 
den Gebimerseheinongen  :  wie  Delirien,  Sopor,  Convulsionen  etc.  erstens 
dnrcb  den  Mangel  an  Constanz,  den  Mangel  einer  stetigen  Steigerung, 
mit  einem  Worte,  dnrch  die  Abwesenheit  des  ganzen  Gepräges,  das  dem 
Begriffe  einer  selbst&ndigen  Gehimkrankbeit  entsprftche,  nnd  dadurch, 
dass  im  Gegentheil  eine  baldige  Abnahme  der  Gehimerscheinungen  ge- 
genüber dem  Hervortreten  des  Grundleidens  zu  Stande  kommt:  —  dass, 
mein'  ich,  durch  dies  Alles  schon  früh  die  Wahrscheinlichkeit  angeregt 
werden  wird,  dass  irgend  ein  extracerebrales  Leiden  das  Primäre,  We- 
sentliche und  der  Ausgangspunct  sein  dfirfte.  Hier  entsteht  nun  die  Auf- 
gabe, diese  Localleidön  so  frtth  wie  mOglich  anszumitteln.  Je  mehr  nun 
die  Erfahrung  lehrt,  dass  diese  im  Anfange  häufig  noch  verdeckten  und 
völlig  unausgesprochenen  Localleiden  sich  leicht  der  Wahrnehmung  ent- 
ziehen, desto  mehr  Vorsicht  erheischt  die  Untersuchung  derselben.  Bei  der 
Pneumonie  z.  B.,  die  mit  Convulsionen  in  Scene  tritt,  ist  häufig  in  den 
ersten  24  Stunden  weder  Knisterrasselu,  noch  durch  die  Percussion  etwas 
zu  ermitteln,  und  die  allfalsige  Dyspnoe,  durch  die  heftige  Hyperämie  der 
Lunge  bedingt^  genügt  um  so  weniger  eine  sich  entwickelnde  Pneumonie 
anzunehmen,  als  bei  Convnlsionen  im  Allgemeinen  und  bei  acut  begin- 
nenden Qehimkrankheiten  tlberhaupt,  wie  beider  genuinen  Meningitis 
convulsivischer  Form  sich  ebenfalls  Dyspnoe  zeigt.  Indes»  ist  doch  in  der 
Art  der  Dys{)moe,  wie  sie  bei  beginnender  Pneumonie  ist,  ein  wichtiger' 
Unterschied  von  der  bei  beginnender  Meningitis  *,  die  Respiration  ist  bei 
dieser  zwar  erschwert,  die  Exspiration  etwas  keuchiend,  angestrengt  aber 
höchstens  auf  36>-40  in  der  Minute  beschleunigt,  während  sie  bei  Pneu- 
monie alsbald  weit  tlber  40  und  60  steigt,  und  während  die  Dyspnoe  nnd 
Beschleunigung  bei  Meningitis  nach  dem  ersten  stürmischen  Anfange  bald 
abnimmt,  steigern  sich  diese  bei  Pneumonie^  bis  die  Ezsudataon  in  der 
Lunge  ihre  Grenze  erreicht  hat.  Alsbald  treten  denn  doch  auch  die  phy- 
«»ikalistihen  Zeichen  der  Pneumonie  auf^  mit  welchen  gewöhnlich  die  hef- 
tigeren Gehimerscheinungen  (Convulsionen  etc.)  zurücktreten  und  damit 
den  Zweifel  beben.  Bei  Erysipel,  Otitis,  Tonsillitis,  Retropharyugeal- 
abszess,  Zellgewebsentzündnng  etc.  wird  ebenfalls  einerseits  die  Auffin- 
dung dieser  bei  der  genauen  objectiven  Untersuchung,  anderseits  der 
Mangel  des  Charakters  einer  Substantiven  Gehirnkrankheit,  von  der  Idee 
der  Letzteren  ablenken,  und  die  Gehimerscheinungen  als  secundäre  er- 
kennen lassen.  Nur  darf  mau  sich  bei  der  Ermittlung  solcher  Localaffec- 
tionen  als  präsumtiven  Grundes  von  Gehirnerscheinungen,  nicht  mit  einer 
oberflächlichen  Untersuchung,  einer  flüchtigen  Inspection  des  Kindes  zu- 
frieden geben,  sondern  es  muss,  zur  Umgehung  jedes  Irrthums,  der  ganze 
Körper  entkleidet,  in  anatumischer  Ordnung,  minutiös  durchforscht  werden. 
Schreiber  dieses  ist  es  schon  mehrmals  widerfahi  en,  dass  er,  bei  einem  Fie- 
ber mit  Gehimerscheinungen,  am  ersten  oder  zweiten  Tage  jede  Localaf- 
feetion  ausschliessen  zu  können  glaubte,  und  siehe  da  —  die  Mutter  des 
Kindes  entdeckte  einen  Ausfluss  aus  dem  Ohre ,  eine  schmerzhafte 
Drüsengeschwulst  etc.,  und  meine  diagnostischen  Zweifel  waren  nun 
umsomehr  gehoben,  als  Jetzt  die  Gehimerscheinungen  zurücktraten,  die 
sonach  offenbar  in  dem  heftigen  fieberhaften  Anftreten  jener  an  sich 
unbedeutenden  Entzündungen  (unter  dem  Einflüsse  freilich  der  besonderen 
Reizbarkeit  des  im  individuellen  Falle  ergriffenen  Kindes)  ihren  Grund 
fanden. 

Ich  komme  nun  zur  zweiten  Reihe  von  Gehimerschei- 
nungen, denjenigen,  die  im  Verlaufe  verschiedener  Kin- 
derkrankheiten auftreten. 
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Ausser  den  eben  erwähnten  «evten  eoteandücheo  Afieedonen,  in 
deren  Beginne,  wie  wir  gesehen^  mitunter  Gehlmerecbeinangen  snf- 
zntreUn  pflegen,  gibt  es  auch  npch  eine  andere  Reihe  von  Ckhirner* 
scheinnngen,  die  im  Verl  an  fe  verscbiedener,  allgemeiner  nndlocaler^ 
entsündlicher  and  niebt  entzündlicher  Leiden  in  secundftrer  Weise 
cum  Vorscheine  iu}mmen.  Hieher  sind  zu  zfthlen  :  alle  mit  grossen  Sftfbe- 
Verlusten  einbergeheuden  Prozesse,  vor  Allem  die  Cholera  der  8&og- 
linge,  und  viele  croupöse  Prozesse  der  Darmschleimhaut,  der  Tjpbos 
in  seinem  Weiterveriaufe ,  die  Hydrämie,  mit  und  ohne  BrigKt^scbe  Kie- 
reuaffection  im  Verla afe  des  Scharlachs,  endocardi tische  Prozesse  primi* 
tiver  Art  oder  im  Gefolge  von  GklenksrheumatismaS)  MorbiUen  elc  auf- 
tretend, und  mit  Sinken  der  Herztb&tigkeit  einhergehend;  ferner  alle 
fteberhaften  Prozesse  mit  schleppender  Reconvalescenz,  alle  marastischen 
und  kacbektischen  Zust&nde  etc.;  endlich  Qebirnerscheinungen,  die  im 
Verlaufe  von  protrahirter  Pneumonie,  Bronchitis  capill.,  Keuchhusten  etc. 
SU  Tage  treten  und  als  Ausdruck  der  gesunkenen  Elastizität  der  Lunge 
mit  gesteigertem  Exspirationsdrucke  und  sofort  mit  Stauungsstase  des  Ge- 
hirns angesehen  werden  müssen.  Wie  bier  die  gesunkene  Thätigkeit  des 
Herzens  und  der  Lunge,  so  ist  bei  den  oberw&hnten  erschöpfenden  Ezsu* 
dativprozessen  des  Darmkanals  die  Eindickung  des  Blutes  und  der  Kollaps 
durch  die  alterirte  Ernährung  und  Innervation  des  Gehirnes  die  formelle 
Ursache  der  bieher  gehörigen  Gehimerscheinungen ,  die  in  ihrem 
Gepräge  so  verwandt  mit  autonomen  Gehirnaffectionen  sich  darstellen, 
d'ass  sie  von  M.  Hall  unter  den  Collectlv  begriff  des  „Hydrocephaloi  d's^ 
zusammengefasst  werden.  Eine  richtige  Deutung  und  Würdigung  derartiger 
seoundärer  Gehimerscheinungen  ist  um  so  notbwendiger,  als  im  Verlaufe 
der  meisten  gen.  Krankheiten  autonome  Gehirn  Krankheiten  se- 
eundärer  Art,  wie  die  secundäre  genuine  und  tuberculOse 
Meningiti8(Bill.undBarthez,Rokitan8ki)  aufzutreten  pflegen. Es 
sind  demnach  aucb  bei  den  Gehimerscheinungen,  die  im  Verlaufe  der 

Senannten  Krankheitsgruppen  vorkommen,  in  derselben  Weise  (wie  bei 
en  eben  erörterten,  die  dem  Beginne  acuter  Krankheiten  angehören) 
aur  Feststellung  ihrer  symptomatischen  oder  autonomen  Bedeutung^  einer- 
seits die  fhiglichen  Grundkrankheiten  in  ihrer  genetischen  Beziehung  zur 
Setzung  von  Gehimerscheinungen  genau  zu  ponderi reu,  anderseits  die  gege- 
benen Gehirnerscheinungen  in  dem  Sinne  zu  untersuchen,  ob  ihnen  die  Gel- 
tung einer  selbständigen .  Gehirn  kr  ankheit  zugesprochen  werden  darf. 
Ad  Analyse  b),  betreffend  den  Nachweis  der  geneti- 
schen Beziehung  zwischen  den  genannten  Gehimerschei- 
nungen und  den  eztracerebralen  Krankheiten.- Hat  man  nun 
aucb,  dnrch  eine  genaue  Untersuchung  bei  eventuell  im  Beginne  so* 
wohl  als  im  Verlaufe  aller  der  eben  erörterten  Krankheiten  vorzufin- 
denden Gehimerscheinungen,  in  der  That  irgend  eine  Allgemein-  oder 
Localkrankheit  nachgewiesen  und  erhärtet,  so  versteht  es  sich  von  selbst, 
dass  damit  zunächst  nichts  als  eine  0  o  i  n  z  i  d  e  n  z  aufgefunden  ist.  Nun 
erst  entsteht  die  entscheidende  Frage:  ob  zwischen  Beiden 
eine  genetische  Beziehung,  ob  eine  der  im  concreten  Falle 
eruirten  Affectionen  genüge,  jene  Gehimerscheinungen 
KU  setzen,  oder  ob  dies  blos  ein  zufälliges  Nebeneinander, 
oder  endlich,  ob  die  Gehimerscheinungen  eine  selbstän- 
dige Bedeutung  haben,  als  selbständige  Gebirnkrankheit, 
neben  jenen  Allgemein-  oder  Localleiden,  sich  behaupten. 
Hier  hat  also  die  fragliche  genaue  Analyse  des  fraglichen  Verbal tnisees 
Beider  zu  beginnen. 

Ich  würde  hier  wieder  die  Grenze  dieser  Arbeit  überschreiten,  wollte 
ich  nun  die  Art  des  Zustandekommens  dieser  secundären  Gehirnerschei- 


171 

niLAgen  nach  allen  eintelnen  der  oben  aufgezählteo  Kiiinkheiten  darstel* 
len.  Ich  mnss  mich  demnach  hier  daranf  beschränken,  die  Besiehnngen 
swisehen  dieeen  und  den  fraglichen  GehirnerBeheinungen  nur  nach  ihren 
allgemeinen  Bedingungen  namhaft  zu  machen. 

a)  Die  einfache  febrile  Reizung.  Jedes  heftigere,  stürmisch 
auftretende  Fieber  ist  im  Stande,  abgesehen  von  seiner  sonstigen  Natur^ 
an  und  für  sich,  durch  die  Beschleunigung  der  Circulation^  die  verstärkte 
Herzthfttigkeit,  die  erhöhte  Temperatur  des  Blutes,  den  beschleunigten 
oder  qualitativ  veränderten  Stoffwechsel  etc.  einen  mehr  vreniger 
erheblichen  Einfluss  auf  das  Gehirn  auszuüben,  und  sofort  die  von  dem- 
selben als  ihrem  Centralorgane  abhängigen  Functionen  zu  modifiziren,  die 
dann  unter  der  Form  der  in  Rede  stehenden  Gehirnerscheinungen  zu 
Tage  treten.  Es  ist  hier  durchaus  nicht  das  Mittelglied  der  Hyperämie  des  . 
Gehirns  nothwendig,  um  diese  Wirkung  des  Fiebers  auf  das  Gehirn  zu 
erklären,  indem  hiezu,  nebst  der  Beschleunigung  der  Circulation  und  der 
allgemeinen  Zunahme  des  Seitendrucks  des  Blutes,  stets  eine  besondere 
Veränderung  der  Hirngefässe  erfordert  würde,  damit  sie  erweitert  und 
stärker  angefüllt,  mit  anderen  Worten  hyperämirt  werden.  Das  rasche 
Verschwinden  der  Gebiroerscheiunngen  beim  Nachlasse  der  febrilen  Rei* 
zung  spricht  auch  für  die  Abwesenheit  von  Hyperämie,  während  bei 
durch  wirkliche  Hyperämie  bedingten  Gehirnerscheinungen ,  diese  fort- 
bestehen, wenn  auch  das  Fieber  sich  gemindert.  Man  wird  zwar  in  vielen 
Fällen  dieser  Art,  das  Moment  der  Hyperämie  nicht  mit  Sicherheit  aus- 
schliessen  können  \  es  wird  aber  stets  die  einlache  febrile  Reizung  ange- 
nommen werden  dürfen,  wo  die  Gehirnsymptome  massige  mehr  in  der 
Richtung  der  Exaltation  als  der  Depression,  wo.  sie  mehr  vorübergehend 
sind,  ein  Allgemein  leiden  oder  Localleiden  entweder  gar  nicht,  oder  nur 
in  sehr  unerheblichen  Graden  nachzuweisen  sind,  und  wo  keine  tiefere 
Einwirkung  (Trauma^  Insolation),  starke  physische  oder  psychische  Erre- 
gung oder  heftige  Erkältung  und  Erhitzung  als  Ursache  vorangegangen» 

b)  Dieactive  Hyperämie.  Diese  Bedingung  oder  dieser  Weg 
zur  Setzung  von  Gehirnerscheinungen,  wird  von  Seite  der  gen.  Krank- 
heiten in  verschiedener,  öfter  complizirter  Weise  herbeigeführt.  Von 
Seite  der  Eruptionsfieber:  durch  den  Complex  der  stürmischen 
febrilen  Reizung  als  solcher,  verbunden  mit  der  bpezifisch  veränderten 
Blntmischung  nnd  ihrer  Einwirkung  auf  die  Gefässe  des  Gehirns,  wie 
endlich  mit  der  sympathischen  Reizung  von  Seite  der  hyperämirten  äusse- 
ren Haut  und  der  Schleimhäute.  Bei  beginnender  Pneumonie; 
durch  die  Vereinigung  des  Moments  der  febrilen  Reizung,  mit  dem  Mo- 
mente der  hyperämirten  und  gereizten  Lunge^  resp.  des  Vagus,  und  der 
Stauung  von  Seite  des  gesteigerten  Exspirationsdruckes.  Bei  Inter- 
mittens:  durch  die  vereinte  Wirkung -der  anfänglichen  Stanangshy- 
perämie  (von  Seite  der  ischämischen  Behinderung  der  Einströmung  des 
Blutes  in  die  Hautcapiüaren  im  Froststadiam  (Stieglitz),  und  der  im 
Hitzestadium  darauffolgenden  verstärkten  Zuström ung  des  Blutes  und 
Zunahme^des  Seitendruckes  in  den  bereits  vorgängig  durch  die  Stanungs- 
hyperämie  erweiterten  Gehirngefäseen.  Bei  Otitis:  durch  die  sympathi- 
sche Uebertragung  der  Reizung  peripherischer  Nerven  auf  das  Gehirn^ 
verbunden  mit  der  heftigen  febrilen  Reizung,  Schlaflosigkeit  etc.  Aehn- 
liehe  Bedingungen  mögen  endlich  für  das  Zustandekommen  des  Momen- 
tes der  activen  Hyperämie,  zur  Setzung  der  secnndären  Gehirnerschei- 
nungen ,  bei  den  anderen  hieher  gehörigen  Krankheiten  ins  Spiel 
kommen. 

c)  Die  mechanische  Hyperämie.  Dieses  Moment  für  das  Zu- 
standekommen secuiidärer  Gehirnerscheinungen  macht  sich  besonders 
geltend :  bei  Broncb.  capül. ,  Keuchhusten,  namentlich  in  Verbindung  mit 
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Bronchitis  und  lobulärer  Paeiunonie,  dem  Croup  etc.  B«  allen  diesen, 
wenn  auch  noch  andere  Bedingungen  mit  ins  Spiel  treten  (wie  beim 
Cronp  die  baldige  Aspb)[zirung  der  mednll.  obl.  etc.)  bildet  der  gestei- 
gerte Exspirationedrnck  von  Seite  der  hochgesteigerten  Dyspnoe,  der  ge- 
sunkenen filastizitttt  der  Lunge, der  verl&ngerten  und  mühsamen  Exspira» 
tion  etc.  die  Bedingung  für  die  Hemmung  des 'Rückflusses  des  Blutes  vom 
Gehirne  und  sofort  für  Herbeiführung  der  in  Bede  stehenden  Staunngsby- 
per&mie  in  diesem  Organe  mit  den  von  ihr  ausgehenden  Gehirn erschcä- 
nungen. 

d)  Die  passive  Hyperämiq.  Diese  Bedingung  tritt  namentlich 
als  vermittelndes  Moment  für  das  Zustandekommen  jener  Gehimerschei- 
nnngen  ins  Spiel,  wo  die  Letz^ren  im  Verlaufe  verschiedener  Krank* 
hei tsvorgängeaaf  treten.  Und  hier  sind  namentlich  alle  die  oben  aufgesählten, 
mit  grossen  SAfte  Verlusten  einhergehendeu  Exsudativprosesse :  Cholerader 
Säuglinge,  Dysen terie,  Typhus  etc.  *,ferner  allelftnger  dauernden  Aeberhaflen 
Prozesse  mit  schleppender  Reconvaleszenz,  sowie  endlich  alle  aus  diesen 
hervorgehenden  cachektischen  und  marastischeu  Zustünde  zu  erwähnen, 
weil  itinen  Allen  als  gemeinsames  Merkmal:  das  Sinken. und  die  £r- 
schöpfung  der  Uerzkraft  (häufig  genug,  unter  solchen  Verhältnis- 
sen bei  Kindern  auf  fettiger  Degeneration  des  MuskelprimitivbtUidei  des 
Herzileisclies  beruhend)  zukommt,  und  so  mit  der  Verminderung  der 
Triebkraft  des  Herzens  bei  den  sich  gleichbleibenden  oder  durch 
die  aiterirte  Ernährung  der  Gefässwand  und  sofort  den  gesunkenen  Tonus, 
die  geschwächte Contraktilität  und  Elastizität :  gesteigerten  Wider- 
ständen in  den  Gefüssen,  noth wendig^  passive  Stockungen  in  CapiUar- 
bezirken  und  den  Venen  solcher  Organe  sich  ergeben  müssen,  die  dasu 
besonders  disponirt  sind.  So  findet  sich  im  Gehirne  hochgradig  marasti- 
scher  Kinder  die  ausgezeichnetste  Hyperämie  (K  o  k  i  ta  n  s  k  i),  so  findet  sieh 
in  der  Cholera  der  Säuglinge,  unter  Mitwirkung  der  Bluteindickung,  die 
ausgezeichnetste  passive  Stase.  Dass  in  den  eben  genannten  Krankheiten, 
neben  allgemeiner  Anämie  der  übrigen  Organe,  das  Gehirn  gerade  der 
Sitz  solcher  hochgradiger  Hyperämie  wird ,  mag  in  der  habituell  horiaon- 
talen  Lage  der  Kinder,  den  Verhältnissen  ihres  noch  offenen  Schädels, 
endlich  in  der^  durch  die  grossen  Säfte  Verluste  bei  den  genannten  Krank- 
heiten stattfindenden  Verminderung  des  Ernährungsplasmas  des  Gehirns 
und  der  anderen  Cerebrospinalflüssigkeiten,  die  sonach  der  BlntfüUe  einen 
vermehrten  Raum  schaffen,  zum  Theil  ihre  Erklärung  finden. 

e)Die  Anämie.  Diese  bildet  ohne  Zweifel  ein  häufiges  Vermitt- 
lungsglied für  jene  secuadäreu  Gehirnerschein uugen,  die  im  Verlaufe 
der  vurschiedeuen  Krankheiten,  nanienüicii  die  mit  Blut,  Albumin  und 
anderen  Säfteverlusten  eiuhergeheu ,  aufzutreten  pflegen  und  von  M.  Hall 
unter  den  Begriff  des  Hydiocephaloid's  subsumirt  werden.  Indess  mag 
M.  Hall*  zu  weit  gehen ,  wenn  er  alle  unter  solchen  Umständen  anfireten- 
den  Gehirnerseheinungen  ohne  weiiers  auf  Anämie  bezieht,  da  wir  soeben 
gesehen,  wie  häufig  das  Moment  der  passiven  Stase  Ins  Spiel  kommt.  Wir 
kennen  freilich  die  Bedingungen  und  die  Ursachen  nicht ,  warum  unter 
den  scheinbar  gleichen  Verhältnissen  der  Priuiärkrankheit,  einmal  Hy- 
perämie, einmal  Anämie,  ein  andermal  wieder  Hyperämie  und  Anämie  in 
verschiedener  Vertheiluug  nebeneinander  im  Gehirn  vorkommen.  Gewiss 
aber  ist,  dass  das  Moment  der  Anämie  des  Gehirns  und  seiner  HQlUn  an 
dem  Zustandekommen  der  fraglichen  Gehirnerseheinungen  in  vielen  Fäl- 
len von  KoUi^s  seinen  entschiedenen  An  theil  hat.  . 

e)  Sympathie  und  Reflex.  Dieses  Moment  für  das  Auftreten 
«ttcnndärer  Gehirnerseheinungen  bei  den  verschiedenen  extracerebralen 
Krankheiten,  wird  wohl  im  Allgemeinen  viel  zu  sehr  als  breite  Basis  gel- 
tend gemacht,  indem,  nach  einer  hergebrachten  Anschauung,  dem  Kinde 
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«ine  besondtre  ^^ervOi e  Itiipr«86ion«bilitftt^^  det  Oehini» 
und  eine  «lUmkbAiftfle  Reflezerreg barkeit  vindizirt  und  hienmf 
weiter  die  stets  bereite  Betbeüignng  seines  Gehirns  bei  Affectioneii  selbst 
nnbedeatander  Art  and  die  Hftofigkeit  der  Gehirnkrankheiten  Überhaupt 
gegründet  wird.  AUein,  je  nachtwner  man  die  Yerhiltnisse  prttft,  unter 
welehan  seeund&re  Grehimeneheinangen  znr  Entwicklung  gelangen,  je 
mehr  wird  man  das  Gebiet  der  dmrch  Sympathie  und  Reflex  vermit- 
telten, zueammensch winden  sehen.  Sehen  wir  doch  schon  aus  den  fiilher 
dargestelltett  Bedingungen,  wie  hier  stets  4as  Blut^  in  seinen  quantitativen 
und  qualitativen  Al^nderangan,  femer  die  Zustände  der  Respiration  der  Cir- 
cttlation  und  des  Stoffwechsels^  die  meisten  der  vorkommenden  Gehimer- 
scheinungen  direct  (ohne  Datwisdientreten  von  Sympathie  und  Reflex) 
hervorzurufen  ausreichen^  ferner  dass  es  überhaupt  fieberhafte 
Krankheiten  und  Erkrankungen  der  BJutmischung  sind,  bei  welchen 
vorwiegend  jene  Gehimerscheinungen  zum  Vorscheine  kommen,  nnd  dass, 
im  Oegensatae,  bei  monatelang  dauernden  Neuralgien,  Koliken  und  ande- 
ren sehmerzhaften  Affectionen ;  femer  bei  Neurosen  überhaupt ,  endlieh 
bei  Würmern,  oiiron.  juckenden  Hautausschlfigen  etc.,  wo  doch  Sympathie 
und  Reflex  n&her  Iftgeu,  die  fragliehen  Gehimersebeinungen  gar  nicht 
oder  nur  in  höchst  untergeordnetem  Hasse  zur  Entwicklung  gelangen. 
Rndlich  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  die  meisten  der  in  Rbde  »tehenden 
Gehimerscheinangen  mehr  mit  dem  Charakter  der  Depression  i&ls  der 
Exaltation  einhergehen,  meist  Somnolenz  und  Niedergedrflcktsein  der 
Sinneeth&tigkeit,  selten  Delirien  eto.  vorkommen,  also  sympathische  und 
Raflexreizung  weniger  als  der  Einfluss  qualitativer  und  quantitativer 
Blutabänderuug ,  momentan  abgeänderter  Ernährung  und  Druck  des  Ge* 
nirns  ins  Spiel  kommen.  Man  darf  vielleicht  jene  dem  Gehirne  des  Kindes 
vi ndizirte  grössere  Impressionabili tat,  auf  eine  leichtere  Lähmbarkeit 
deaaelben  zurückführen  (wie  Rokitanski  für  das  Gehirn  des  Erwachsenen 
eine  graduell  verschieden  individuelle  Lähmbarkeit  postulirt)  eine 
Eigen thümlichkeit  des  kindlichen  Gehirns,  die,  wie  schon  oben  bemerkt, 
eich  in  der  spezifieohen  übermässigen  Empfänglichkeit  desselben  für  Nar- 
kotica,  und  der  überleichten  Entwicklung  von  Kollapsus  in  den 
verschiedensten  Krankheiten  des  kindlichen  Alters  beurkundet.  Ich* 
glanbe  daher,  dass,  so  wenig  einerseits  die  Vermittlung  des  Nervensystems, 
wie  flberallj  so  anoh  bei  der  Entstehung  vieler  secundärer  Gehimerschei- 
nungen, ausgeschlossen  werden  kann  (und  umso  weniger  als  man  bei  den 
auffalleudsten  secundären  Gehimerscheinungen,  häufig  weder  Hyperämie 
noch  Anämie  des  Gebims  oder  sonst  was  findet,  und  zu  einer  durch  Re- 
flex oder  Sympathie  bewirkten  Molleetdarabänderung  der  Nervenel^nente 
und  dadurch  bedingter  Abänderung  der  Leitung  seine  Zuflucht  nehmen 
mnes),  so  wenig,  mein'  ich,  es  anderseits  erlaubt  sein  wird,  bei  gegebenen 
secundären  Gehirnerschein  un'gen  diese  ohne  weitere  Kritik,  eyifach,  auf  die 
Bedingung  der  Sympathie  und  des  Reflexes  zurückzuführen. 

ÜeberbHckt  man  alle  die  eben  erörterten  Bedingungen  und  Wege, 
▼armitteiat  welcher  die  erwähnten  acuten  Allgemein-  und  Localaffectionen 
ae#undäre  Gehimerseheinungen  za  setzen  im  Stende  sind^  so  ist  es  klar, 
dass  im  concreten  Fall  die  Deutung  ihres  genetischen  Zuzammenhanges 
nicht  so  einfach  ist,  wie  dies  der  schematisirende  Verstand  aufstellt,  son- 
dern, dass  in  vielen  Fällen,  weder  eine  einfache  febrile  Heizung,  noch  ein- 
fach die  active  Hyperämie,  und  ebensowenig  die  mechanische  oder  passive 
Hyperämie  oder  das  Moment  der  Sympathie  und  des  Reflexes  ffir  sich 
ausreichen  werden,  sondern  dass  in  den  meisten  Fällen,  vielmehr  ein 
Complex  mehrerer  derselben  (wie  ich  dies  für  die  secundären  Gehimer- 
acheiuujigen  bei  Pneumonie,  Croup  eto.  gezeigt)  die  Bedingung  für  das 
Zustand^ommen  der  fraglichen  GehimerBcheinungen  bilden  werden.  Es 
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geht  dairnns  aneh  die  6«hwier%keifr  4eT  Beutaag  di«M 
und  das  Gebotenaein  der  Vorsicht,  bei  deBsen  Aufsteliiuig  im  üidiTMae 
Falle  hervor^  dASs,  vor  Allem,  selbst  bei  Vorhendenseiii  ybn  PilmSnflbe- 
tiODen  im  ttbrigext  Körper,  die  gleiohseitigeii  Gehimerscheiniingen  ai^t 
ohne  weiters, «is  seeitndftre,  snf  jeme  eis  ihre  Quelle  tu  beeiren  seieB, 
daas  vielmelir  stets  41^  Frage  genau  sq  pondsriren  sei :  ob  die  Letateren 
genttgen  jene  anf  einen  der  erörterten  Wege  eecuadär  iq  setsen ,  oder 
ob  sie  nicht  ebenso  gut  autonom,  neben  jenen^  als  coardinirle 
Erscheinungen  eines  g^emeinsamen  Prozesses,  als  ThdlerseheiiiuBg 
E.  B.  eines  muhiplan  EzsQdaüvproaesses  (acute  Miliartaberculose  der  Me- 
ningen bei  allgemeiner  Miliartuberculose,  Pneumonie  und  Meniugitie, 
Erysipel  mit  Meningitis;  diese  Letzteren  mit  gleiohseitiger  Peritonitie  (bei 
Pyämie  und  Phlebitis  umbil.  der  Meugeborenen)  n.  s.  w.  geltend  gemadit 
werden  können. 

Ad  Analyse  e) 

'  Diese  betrifft  die  Erörterung  der  Frage :  ob>dte  im  oonereten  Falles  ge- 
gebenen Gehlruerscheinmigen  dem  Begriffe  einer  selbetftndi- 
gen  Gehirnkranfchelt  entsprechen,  ob  sie  demnach  cnne  auto- 
nome Qehirnkrankheit  darstellen. 

Hat  man  n&miich  bei  gegebenen  GehiraenBcheinangen ,  4rots  der  ge- 
nauesten Untersuchang  keine  Local-  oder  Aligemeinaffeetion  aAdeier  Art 
ausmitteln können,  oder,  bei  Auffindung  solcher, dieselben  fflr  ungenügend 
befunden,  um  sie  sum  Aasgan gspunote,  cur  prirnftren  Basis  jener  geltend 
EU  machen,  bestehen  namentlich  die  Gehirnerscheinnngen  fort  oder  aie 
entwickeln  sich  weiter,  während  jene  abnehmen  :  so  ist  die» Idee  einer 
selbständigen  Gehirnkrankheit  ins  Atigeaa  fassen. 

Ich  komme  damit  zum  zweiten  Gegenstände  der  nftebeten  Ud- 
tersochung,  und  diese  ist : 

B. 

IHe  firkenntiilss  des  Vorhandenseins  einer  fdlopathlsrhen  «iid  aelb- 
ständifen  Gehlrnkfaukheit. 

Zur  Feststellung  einer  solohen  Annahme  hat  man  eine  aofaarfe 
Analyse  des  Krankheitsbildes  in  dem  Sinne  vonunefameti,  damit 
man  sehe,  ob  die  Charaktere,  die  zum  BegrifFe  einer  idiopathischen 
und  selbständigen  Oehirokrankheit  gehörep,  auf  dasselbe  eine  An- 
weodung  finden.  Dabei  hat  man  sich  zugleich  stets  aller  der  erör- 
terten Schwierigkeiten  und  Vorsichten  zu  erinnern,  um  ^ich  ror  den 
80  leicht  möglicheo  IrrthUmern  in  der  Diagnose  zu  bewahren.  Da 
es  sich  bef  dieser  Analyse  nur  um  die  Frage  des  Vorhandenseins 
einer  Substantiven  Oehirnk]:ankheit  im  Allgemeinen  handelt, 
und  die  spezielle  Diagnose  der  einzelnen  Arten  der  Oehimkrajik* 
heften  weiter  unten  zur  Sprache  kommen  wird,  so  werde  ich  hier 
nur  diejenigen  Momente  hervorheben^  die  zu  dem  Schlüsse  auf  daa 
Vorhaodenseiu  einer  Oehirnkrankheit  Überhaupt,  ohne  fiQcksicbl 
auf  ihre  ^atur,  die  Basis  abgeben. 

Diese  Momente  sind  nun  folgende:  ^ 

1.  Der  Complex  der  Gehirnerscheidungen  im  gegebenen  Falle 
muss  ein  solcher  sein,  dass  er  —  mögen  auch  Störungen  anderer 
Art  im  Körper  vorhanden  sein  —  auf  nichts  anderes^  als  auf  eia 
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Leiden  des  Gehirns  selbst  bezogen  werden  kann.  Es  muss  dem- 
nach jede  einzelne  Gehiraerscheinung,  noch  mehr  aber  die  Grup- 
pirung  derselben  von  solcher  EigenthUmlichkeit ,  d.  h.  von  solcher 
Nachhalügkeit,  solcher  Intensität  und  solcher  Bedeutsamkeit,  und 
zugleich  mit  solchem  Charakter  der  Gefahr  ausgerüstet  sein,  dass 
die  Störungen  der  Oehimfunctionen^  die  sie  repräsentiren ,  weder 
auf  dem  Wege  der  Sympathie  und  des  Reflexes,  noch  auf  sonst 
welchem  indirecten  Wege  vermittelt ,  sondern  nur  direct  als  tiefe 
Störung  des  diese  Functionen  regulirenden  Centraiorgans  —  des 
Gehirns,  zu  Stande  gekommen  sein  konnten. 

2.  Von  den  Fällen  absoluter  Latenz  abgesehen ,  werden  die 
Störungen  der  Gehimfunctionen ,  welche  autonome  Gehirnkrank- 
heiten bedeuten,  stets,  entweder  den  Charakter  der  Constanz  (Läh- 
mung, Anästhesie,  Contractur,  dauernde  Abnahme  der  Psyche, 
Sinnesstörungen  etc.),  oder,  wenn  dies  nicht,  doch  den  Charakter 
hartoäckiger  Wiederkehr,  in  immer  grösserer  In-  und  Extensität,  un- 
ter Hinzutritt  immer  neuer  Gruppen  von  centralen  Gehirnstörungen 
ernster  Art  darbieten. 

3.  Je  nach  der  Acuität  oder  Chrouicität  der  Entwicklung  und 
des  Verlaufes,  werden  sich  gewisse  weitere  massgebende  Charak- 
tere für  die  Annahme  einer  selbständigen  Gehirnerkrankung  der 
auftretenden  Gehirnerscheinungen  abgewinnen  lassen. 

a)  Bei  peracutem  Auftreten.  Hier  ist  der  Zweifel  Über  die 
Selbständigkeit  der  Gehirnkrankheit  am  leichtesten  zu  beseitigen,  iodem 
nämlich  die  Störungen  des  Gehirns  mit  solcher  Gewalt,  solcher  Ausdeh- 
nung und  Multiplizität,  und  solcher  zum  Ende  hineilenden  stetigen  Stei- 
gerung^ ohne  alle  freie  Intervalle  zum  Ausbruche  gelangen,  dass  an  eine 
sympadiische  oder  reüectorische  Entstehung  gar  kein  Gedanke  aufkommt 
Bewussisein,  Sinnesthätigkeit,  Bewegung,  Empfindung  etc.  werden  plötz- 
lich oder  in  der  kürzesten  Zeit  in  solchem  Grade  alterirt,  dass  dies  nur 
durch  eine  directe  das  Gehirn  tief  alterirende  Veränderung  begreiflich 
wird,  und  höchstens  ein  Zweifel  über  die  Art  und  den  Sitz  dieser  Altera- 
tion, ein  Zweifel  zwischen  Apoplexie,  Gehirnödem,  Meningitis,  acute  Me- 
ningealtuberculose  aufkommen  kann.  Von  einem  Anfalle  essentieller,  oder 
durch  Intermittens ,  Eruptionsfieber,  Blutvergiftung  (Urämie  etc.),  oder 
durch  Pneumonie  veranlassten  Convulsionen  (bei  welchen  ebenf^ls  Be- 
wuBstsein^  Sinnesthätigkeit  etc.)  aufgehoben  sein  können,  werden  sich  die 
peracuten  selbständigen  Erkrankungen  einerseits  dadurch  unterscheiden, 
dass  die  Umstände  zur  Veranlassung  jener  fehlen, anderseits  dadurch,  dass 
die  Gehirnerscheinungen  peracuter  Gehirnerkrankungen  ohne  Nachlass 
fortdauern,  oder  wenn  einzelne  nachlassen,  andere  ebenso  tiefe  Gehirnstö- 
rungen an  ihre  Stelle  treten,  und  ebenso  stetig  fortschreiten. 

b)Bei  SU  bacutem  Verlaufe.  Hier  wird  einerseits  die  aus  schein- 
bar unbedeutenden  Anfängen  allgemach  sich  hervorbildende  stetige  Zu- 
nahme, ein  yerschieden  schnelles ,  aber  consequentes  Wachsen  der  einzel- 
nen Erscheinungen  sowohl  als  ganzer  Gruppen  und  eine  gewisse  Harmonie 
in  der  Succession  oder  Verkettung  der  anfangs  vereinzelt  stehenden  Ge- 
hirnstörungen etc.  die  tiefe,  bleibende  tezturielle,  folglich  nicht  durch 
Sympathie  und  Reflex  zu  setzende  Veränderung  in  den  denselben  entspre- 
chenden   Centraltheilen    des   Gehirns    die  Diagnose    der   selbständigen 
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Gehimerkrankungwahrscheinlieh  maoben.  Bei  8abMater6ntwicklang  der 
tuberculösen  Basilarmeningitis  z.  B.  werden  sieh  die  entfernten  Anfänge 
blos  in  scheinbar ,  ausser  Beziehung  zum  Gehirne  stehenden  FunciionsstÖ- 
rangen,  in  Alterationen  der  Constitution,  Abmagerung,  cachectischem 
Aussehen  etc.  andeuten ;  etwas  sp&ter  werden  bereits  etwas  directer  sum 
Gehirne  stehende  Symptome :  veränderte  Stimmung,  Agrynie,  Störangen 
des  Appetits,  Erbrechen  etc.  zu  Tage  treten,  und  nun  allgemach  weiter, 
in  immer  reicherer  Gruppirung,  immer  intensiverer  Ausprägung,  immer 
entschiedenerer  Nachhaltigkeit  wird  eine  Reihe  von  Gehirnstörungen  auf 
den  Schauplatz  treten,  die  eine  solche  Uebereinstimmung  ihrer  Beziehung 
zu  einem  gemeinsamen  Centralorgane  beurkunden  werden,  dass, gleichsam 
dieser  Logik  der  Thatsachen  gegenüber,  jeder  Zweifel  darüber,  dass  ihre 
gemeinsame  Quelle  in  einer  tiefen  und  selbständigen  Alteration  des  Gehirns 
zu  suchen  sei,  schwinden  mnss. 

c)  Bei  chronischer  Entwicklung  und  solchem  Verlaufe 
endlich  :  muss  der  hartnäckige  Bestand  oder  die  hartnackige  Wiederkehr 
einzelner  oder  mehrerer  Gehirnstörungen  den  Gedanken  eines  unverkenn* 
baren  genetischen  Zusammenhanges  zwischen  den  der  Zeit  nach  (bei  ehr. 
Gehirntubercel  oft  durch  ein  Jahr  und  darüber)  nach  so  auseinander  ge- 
rückten GehirnerscheinoDgen :  zeitweiligen  Anfällen  intensiven  Kopf- 
schmerzes, zeitweiligen  nach  Wochen  und  Monaten  wiederkehrenden 
Convulsionen  etc.  anregen  und  das  gemeinsame  Band  in  der  autonomen 
Gehirnstörung  erkennen  lassen. 

4.  £in  wichtiges  Moment  beider  Beurtheilung des  Vorhandeo- 
Seins  einer  selbständigen  Oehirnkrankheit  ist,  dass  man  sich 
von  scheinbaren  Widersprüchen ,  von  dem  unverhältnissmässig 
langem  Bestehen  einzelner  Symptome,  gegenüber  dem  langen  Aus- 
bleiben Anderer  (bei  chronischem  oder  schleppend  subacutem  Ver- 
laufe) nicht  irre  machen  läset.  Es  muss  nämlich  stets  bei  der  prä- 
sumtiven Aufstellung  einer  selbständigen  Gehirokrankheit  als  prin- 
zipielle Eigenthümliohkeit,  als  Grundcharakter  der  Letzteren,  ihre 
Polimorphieim  Auge  behalten  werden,  gemäss  welcher,  eine 
und  dieselbe  Form,  nicht  ein  für  alle  individuellen  Fälle  abge- 
schlossenes Bild  —  das  nur  unser  schematisirender  Verstand  so 
postulirt  —  sondern ,  je  nach  der  Individualität  des  Kindes,  ein 
ganz  verschiedenes  Bild,  d.h.  eine  ganz  verschiedene  Entwicklung, 
einen  völlig  verschiedenen  Verlauf,  mit  dem  Fehlen  dieser,  dem 
Vorhandensein  jener  Symptome  darbietet. 

So  erscheint  bei  manchen  Formen  der  tuberculösen  Basilarmeningitis 
ein  Erbrechen,  das  3-4  Wochen  fast  ganz  vereinzelt  dasteht .  indem  Be- 
wiisstsein,  Sinnesthätigkeit^  Empfindungs-und  Bewegungssphäre  unserer 
systematisirenden  Voraussetzungen  spottend  —  völlig  intact  bleit>en. 
Nichtsdestoweniger  wird  ein  schärferes  Eingehen,  dieses  scheinbar  ver- 
einzelt stehende  Erbrechen  als  ein  vom  Gehirne  ausgehendes  erhärten,  in- 
dem, gegenüber  jenen  noch  fehlenden  Gehirnstöruugen ,  stets  eine  Reihe 
Anderer  gefunden  werden  wird  :  verlangsamter  oder  irregulärer  Pult, 
oder  irreguläre  Respiration^  auffallende  Apathie,  Verminderung  der 
Harnsecretion,  zunehmendes  Einsinken  des  Unterleibs  .etc.,  welche  verein- 
zelt oder  vereint,  mit  jenem  Erbrechen,  trotz  des  Fehlens  anderer  cum 
allgemeinen  Begriffe  autonomer  Gehirn krankheit  gehörender  Erscheinun- 
gen, eine  Gruppe  bilden  werden,  deren  Zusammentreffen  nur  begreiflich 
wird,  wenn   sie  auf  das  Gehirn,  als  ihren  gemeinsamen  centralen  Aue- 
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giUQgBpanct  bexogen  werden.  Die  echeinbar  widersprechende  Entwickluni; 
solcher  Formen  findet  auch  ihre  Erklärung  und  Begründung  in  den  ana- 
tomiechen Verhältnissen,  die  ihnen  zu  Grunde  liegen,  indem  sie  vorzüg- 
lich jenen  Fällen  zukommen^  wo  entweder  z  n  chronischem  Hydroce- 
pbalus  ein  einfach  acuter,  oder  dieser  im  Gefolge  der  tuberculösen 
Basilar meningitis  zur  chronischen  Hydrocephalie  tritt.  In 
solchen  Fällen  nämlich  war  es,  wo  ich  langdauerndes  Erbrechen  ohne 
Störung  der  Intelligenz  und  der  Sinne  und  ohne  Convulsionen  sah,  und 
wo  diese  oft  erst  nach  4 — 5  Wochen  am  letzten  Tage  oder  den  letzten 
Lebenstagen  auftraten,  um  die  Scene  zu  schliessen.  In  solchen  Fällen  fand 
ich  stets  chronischen  Hydrocephalus  höheren  Grades  und  älteren  Datums, 
mit  hinzugetretener  einfacher  acuter  oder  der  Basilarmeningitis  angehö- 
render acuter  Hydrocephalie  (als  Krankheit  der  letzten  4—5  Wochen), 
und  wo  die  scheinbar  unharmonischen,  widersprechenden  Symptomen- 
compleze,  nach  meiner  Meinung  dadurch  begründet  wurden,  dass  durch 
das,  vermöge  der  chron.  Hydrocephalie  erhärtete  Ependyma  der  Seiten- 
ventrikel, die  Durchdringung  'der  Wände  der  Letzteren  durch  das  Serum 
und  die  Herbeiführung  der  hydrocephalischen  Erweichung  (wie  sie  der 
acuten  Hydrocephalie^  niemals  fehlend,  zukommt)  bis  zu  den  letzten  Ta- 
gen behindert,  und  so  die  Aufhebung  des  Bewnsstseins  und  der  Eintritt 
der  Convulsionen  (als  Resultat  jener  hydrocephalischen  Zertrümmerung 
des  Gehirns)  für  längere  Zeit  abgehalten  wird. 


Die  erörterten  Momente  mögen  genügen,  um  im  gegebenen 
Falle  von  Gehirnstörungen,  die  Annahme  einer  selbständigen 
Gehirnkrankheit  im  Allgemeinf»n  und  mit  approximati- 
ver Gewissheil  aufzustellen.  Die  so  gewonnene  Gewissheit  wird 
dann  noch  weiter  dadurch  begründet  werden,  dass  man  die  im  All- 
gemeinen gestellte  Diagnose,  nun  auch  in  specie,  rUcksichtlich  der 
Art  und  Natur  der  vorliegenden  Gehirnkrankheit,  näher  zu  be- 
stimmen sucht.  Hiemit  aber  komme  ich  zum  dritten  Abschnitt  die- 
ser Arbeit. 

Indem  ich  die  Therapie  der  Substantiven  Gehirnkrank- 
heiten bei  der  Darstellung  der  Nosologie  und  Diagnostik  derselben 
abhandeln  werde,  will  ich  hier  nur  die  Therapie  der  einfachen 
Gehirnerscheinungen  ganz  kurz  und  im  Aligemeinen  berühren.  Die 
Therapie  dieser  kann  um  so  kürzer  gefasst  werden,  als  sie,  meist 
secundärer  Natur,  grossentheils,  in  der  Therapie  des  Grundieidens 
ihre  Erledigung'  finden.  Indess  beanspruchen  sie  oft  eine  beson- 
dere Berücksichtigung  und  häufig  genug  ein  entschieden  sympto- 
matisches Verfahren.  Es  darf  nämlich  nicht  übersehen  werden, 
ddss  diese  Gehirnerscheinungen,  desshalb,  weil  sie  secundärer  Na- 
tur sind,  nicht  sofort  stets  durch  Bekämpfung  des  Grundleidens 
vergehen,  und  umsomehr  für  sich  bekämpft  werden  müssen,  als  wir 
80  häufig  gegen  das  Grundleiden,  von  dem  sie  ausgehen,  wie: 
Pneumonie,  acute  Exantheme,  Tjphus  etc.,  kein  direct  erfolgrei- 
ches Verfahren  besitzen,  sondern  diese  ihrem  Verlaufe  überlassen 
müssen. 

3* 


178 

Es  ist  demnaeh  gewiss^  dass^  ganz  so  wie  die  primäre  Graod- 
knudkheit  durch  das  Hinzutreten  von  Gehirnerscheinungen  ein  be- 
sonderes Gepräge  erhält,  ganz  so  auch  die  Therapie  dieser 
Grundkrankheiten,  wo  jene  Gehimerscheinungen  hinzutre^n,  eine 
bestimmte  Modification  erfordert.  Ich  glaube,  dass  es  in  dieser  Be- 
ziehung als  ein  wichtiger  Satz  in  der  Pathologie  der  Kinderkrank- 
heitea  ausgesprochen  werden  kann:  dass  das  Verhalten  des 
Gehirns  und  sofort  des  ganzen  Nervens jstems,  in 
allenKinderkrankheiten,  einenMaassstab  der  werth- 
vollsten  Art  abgibt  fUr  die  Beurtheilung  der  Grösse, 
der  Intensität,  und  wenn  ich  so  sagen  darf,  der  Gut- 
oder Bösartigkeit  des  Krankheitsprozesses  im  indivi- 
duellen Falle  einen  Maassstab  demnach  ftlr  die  Diagnose  (der 
eigenthUmlichen  Natur  des  individuellen  Falls)  und  sofort  für  Prog- 
nose und  Therapie. 

Die  Bedeutsamkeit  einer  Krankheit  hängt  nämlich  nicht  so 
sehr  (oder  doch  nicht  ausschliesslich)  von  der  Krankheitsspecies 
als  solcher,  als  vielmehr  von  der  destructiven  Tendenz  derselben, 
von  der  Bösartigkeit  ihres  Verlaufes,  ihrer  Qualität  im  indi- 
viduellen Falle,  ab,  und  den  Schlüssel  für  die  Beurtheilung 
dieser  Qualität,  bietet  vor  Allem  eben  das  Verhalten  des  Gehirns 
und  Gesammtnervensystems  im  fraglichen  Falle.  Wenn  in  was  im- 
mer fQr  eioer  acuten  Krankheit,  z.  B.  in  einem  acuten  Exantheme, 
einer  Entzündung  wichtiger  Organe,  im  Typhus,  in  Darmkrank- 
heiten  etc.,  das  Gehirn  gar  keine  Erscheinungen  darbietet,  das 
Kind  nicht  soporös  ist,  nicht  delirirt,  mit  einem  Worte,  Gehirn, 
Sinnesfunctionen  und  das  gesammte  Nervensystem  sich  intact,  oder 
nur  in  sehr  unbeträchtlichem  Grade  betheiligt  zeigen,  so  wird, 
wenn  auch  der  Prozess  nach  allen  seinen  übrigen  Erscheinungen 
sich  als  ein  sehr  heftiger  anlässt,  die  Natur  der  Krankheit  im  in- 
dividuellen Falle  als  eine  viel  günstigere  angesehen  werden  dürfen, 
als  umgekehrt.  So  kommen  Pneumonien  bei  Kindern  vor,  wo  die 
Infiltration  fast  eine  ganze  Lunge  einnimmt,  ohne  dass  die  Kinder 
von  Seite  ihres  Nervensystems  irgend  welche  wesentliche  Störun- 
gen darböten,  und  wieder  sind  oft,  bei  einer  nur  circumscripten 
Infiltration,  sehr  heftige  Gehimerscheinungen,  und  man  wird  der 
letzteren  gewiss  eine  viel  gefährlichere  Natur  beimessen ,  als  der 
ersteren.  Ebenso  wird  man  bei  all  den  genannten  Krankheiten, 
von  dem  Momente  an,  wo,  bis  dahin  vorhandengewesene  Gehim- 
erscheinungen, verschwinden,  eine  günstigere  Prognose  gelten  las- 
sen, und  umgekehrt,  wenn  im  Verlaufe  derselben  Gehimerschei- 
nungen auftreten,  eine  ungünstige  Wendung  des  Verlaufes  an- 
nehmen. 

Es  dürfte  daher  als  allgemeine  therapeutische  Eegel  aufgestellt 
werden : 
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DasB  bei  allen  acuten  Krankheiten^  und  besonders  solchen, 
welche  mit  Säftererlusten  einbergehen,  oder  wo  die  Blutmischung 
tief  ergriffen  ist^  oder  wo  edle  Oi^ane  in  ihren  Functionen  tiefe 
Störungen  erleiden,  stets  der  Stand  der  G^himthätigkeit,  der  Sinne 
und  des  Gksammtnerrensjstems  ins  Auge  gefasst  zu  werden  hat, 
und  beim  Auftreten  von  Störungen  in  dieser  Richtung  dieselben 
sofort  in  Angriff  zu  nehmen  seien. 

Es  fragt  sich  nun,  was  lässt  sich  gegen  die  in  Rede  stehenden 
Oehimerscheinungen  thun  ? 

Eine  allgemeine  therapeutische  Norm  lässt  sich  hier  nicht 
aufstellen.  So  verlockend  es  scheinen  könnte,  zum  Behufe  der 
Vereinfachung  der  Therapie  der  Gehimerscheinungen ,  dieselben 
nach  ihren  beiden  Hauptformen :  Erscheinangen  der  Exaltation 
und  Erscheinungen  der  Depression,  einzutheilen,  so  praktisch 
unbrauchbar  würde  dies  sein,  wo,  der  einen  wie  der  anderen  Form, 
eine  ganz  verschiedene  Natur  zu  Grunde  liegen  kann,  indem 
Exaltations-  sowohl  als  Depressionserscheinungen  ebensogut  von 
Anämie  als  von  Hyperämie  des  Gehirns  bedingt ,  indem  ferner 
bei  Krankheiten  mit  spezifisch  abgeänderter  Blutmischung,  bei 
Tjphen,  acuten  Exanthemen  etc.,  einmal  die  Erscheinungen  der 
Exaltation^  das  anderemal  die  der  Depression,  ja  sogar  bei  hoch- 
gradigen Erschöpfungszuständen,  wie  bei  Cholera  der  Säuglinge 
etc.,  mitunter  Gehirnerscheinungen  mit  scheinbar  höchst  prägnan- 
tem Charakter  der  Exaltation  zu  Tage  treten. 

Praktisch  brauchbar  kann  demnach  nur  jene  therapeutische 
Aufstellung  sein,  die  von  der  Form  absehend,  auf  der  den  Gehirn- 
erscheinungen  zu  Grande  liegenden  Natur  basirt  ist.  In  dieser 
Beziehung  sind  es  nachstehende  Reihen  von  Gehirnerscheinungen, 
die  ein  Object  der  Therapie  bilden.  Dass  indess  die  hier  aufzu- 
stellenden Reihen  weit  davon  entfernt  sind,  vollständig  zu  sein,  und 
hier  nur  der  Uebersicht  wegen  aufgestellt  sein  sollen,  versteht  sich 
von  selbst.  Auch  soll  hier  nicht  eine  erschöpfende  Therapie  der 
secundären  Erscheinungen  erwartet  werden ,  indem  zunächst  nur 
eine  Skizze  derselben  hingestellt  und  die  Nothwendigkeit,  neben 
der  Therapie  der  Grundkrankheit,  sie  zi\m  besonderen  Objecte  der 
Therapie  zu  machen,  dargethan  werden  sollte. 

I. 
Therapie  der  Gehimerscheinungen  bei  einfacher  febriler  Reizung,^) 

Ich  verstehe  hier  jene,  wo  bei  ganz  einfachen,  oft  nur  ephe- 
meren,  oder  wenn  einige  Tage  dauernden,    von    keiner  acuten 

*)  Es  versteht  sich  von  selbst,  dasebeider  hierzu  erörternden  Therapie 
der  einfachen  Gehimerscheinungen,  die  Diagnose  dieser  —  im  Ge- 
gensätze zu  der  von  Substantiven  Gehimerkrankungen  bedingten  — 
als  festgestellt  vorausgesetzt  ^ird.  ' 
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ConstitutionserkrankuQg,  wie  Typhus,  Exantheme  etc.  und  auch 
von  keiner  localen  entzQndiichen  Afifection  ausgehenden  Fiebern 
sich  Gehirnerscheinungen  einstellen,  als  da  sind  :  Kopfschmerz 
Empfindlichkeit  für  Licht  und  Schall,  Contraction  der  Pupille, 
leichte  Delirien  mit  und  ohne  Schlafsucht  oder  Agrjpnie,  Unruhe 
verschiedenen  Grades,  leichte  partielle  Zuckungen  der  Bulbi,  der 
Gesichtsmuskeln,  oder  einzelner  Extremitäten,  gesteigerte  psychische 
Erregbarkeit  etc« 

Sie  haben,  wie  der  erste  Blick  zeigt,  meist  den  Charakter  der 
Exaltation,  der  sogenannten    Gehirnreizung.    Ihre  Grundlage    ist 
häufig  Hyperämie    des  Gehirns    und  seiner  Häute,  leichten    und 
vorübergehenden  Grades,  doch  ebenso  häufig,  bei  Abwesenheit  die- 
ser, lediglich  einfache  febrile  Reizung,  bedingt  durch  Beschleuni- 
gung der  Circulation  im  Allgemeinen  und  sofort  im  Gehirne,  er- 
höhte Temperatur  des  Blutes,  ein  gesteigerter,  oder  sonst  irgend- 
wie  gestörter    Stoffwechsel.     Hier   ist    umsomehr   ein    einfaches 
symptomatisches  Verfahren  gegen  solche  Gehirnerscheinungen  ge- 
rechtfertigt, als  bei   der  unbekannten  Natur  des  Prozesses  keine 
rationelle  Therapie  desselben  unternommen  werden  kann,  und  es 
ist  dies  um  so  dringender  angezeigt,  als  dfe  Grenze  der  Wirkung 
einer  derartigen  Gehirn reizung  besonders  bei  zarten,  blassen,  stark 
reflexerregbaren   Kindern,    nicht   abgesehen    werden  kann.    Am 
dringendsten  bei  Kindern,  die  etwa  schon  Convulsionen  hatten  und 
ganz  besonders  bei  Kindern  mit  Gehirnhypertrophie,  welchen  nicht 
nur  bei  Gehirnhyperämieen  von  febriler  Reizung,  sondern  unter 
allen^  Verhältnissen,  wo  Gehirnerscheinungen  mit  Gehimhyperämie 
einhergehen,  die  Gefahr  stürmisch  ausgebildeter  Gehirnlähmung 
droht.  Ihre  Therapie  liegt  in  Herabsetzung  der  Temperatur  des 
Blutes  und  dessen  beschleunigter  Circulation,  also  in  der  Anwen- 
dung   kalter  Umschläge  auf  den  Kopf,   kalter  V^aschungen    des 
ganzen  Körpers  alle  Stunden,   oder  halbe,  selbst  Viertelstunden ; 
ferner  von  kühlenden  Säuren:  Schwefelsäure,   Limonade^  Sorge 
für  die  Excretionen,  Entziehung  oder  Beschränkung  der  Nahrung, 
leichte  Bedeckung,  Ableitung  durch  Sinapismen,  Abhaltung  aller 
psychischen  oderSinnesr^ze  etc.,  und  wenn  trotz  all  dem,  das  Fie- 
ber mit  den  Gehirneracheinungen  länger  als  36—4^  Stunden  an- 
hält, in  der  Anwendung  des  Chinins.    Das  Chinin  (welches,  beiher 
gesagt,   eines  der  souveränsten   Mittel   der  Kinderpraxis  wie  der 
Heilkunst  im  Allgemeinen  ist,  und  dessen  Anwendbarkeit  in   den 
verschiedensten  Krankheiten  ein  Capitel  für  sich  beansprucht),  das 
Chinin  meine  ich,  ist,  wie  in  vielen  andern  fieberhaften  Zuständen, 
in  Fällen  von  Fiebern,  die  von  keiner  Localaffection  ausgehen,  und 
mit  den  genannten  Gehirnerscheinungen  einhergehen,  an  seinem 
Platze,  weil  es  durch  dasselbe  in  so  vielen  Fällen  gelingt,  wenn 
nicht  das  Fieber  ganz  zu  beseitigen,   so  doch  die  Pulsfrequenz 
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ben^bsusetzen,  und  so,  mit  der  Heftigkeit  des  Fiebere,  die  fragli- 
chen  GehiroerscheinuDgen  snm  Schwinden  £u  bringen. 

Was  die  Verabreichung  des  Chinins  anbelangt,  so  ist  es  am 
besten,  es  den  Kindern  dort,  wo  es  nicht  in  Oblaten  gegeben  wer- 
den kann,  in  einem  kleinen  Vehikel  zu  reichen,  um  sie  so  selten 
als  möglich,  damit  zu  quälen  und  aufzuregen.  Ich  verordne  es  meist 
in  nachstehender  Formel : 

R.  Chin.  sulf.  grana  duo  (sex) 

Acidi  sulf.  gutt.  duas  (sex> 

8jr.  simpl.  (S.  Gapill.  Veneria)  drchms.  duas. 

DS.  Auf  3  (4)mal  das  Ganze  zu  verbrauchen,  also  alle  3 — 4 

Stunden  1  KfflffJ.  zu  nehmen. 

II. 

Therapie  der  Oehimerscheinungen,  welche  im  Begirvne  und  im 
Verlaufe  von  Entzüiuiungen  auftreten. 

In  allen  Entzündungen  können  im  Beginne,  selbst  wenn  sie 
weniger  wichtige  Organe  ergreifen  (wenn  anders  das  Fieber  heftig 
ist)  Oehimerscheinungen  auftreten.  Bei  Entzündungen  unwichtige- 
rer Gebilde,  z.  B.  der  Tonsillen,  der  Lymphdrüsen,  des  äussern 
Ohres  etc.  werden  dieselben  gewöhnlich  in  massigerem  Grade, 
ähnlich  denen  von  einfacher  febriler  Reizung,  hervortreten,  und  in 
diesem  Falle,  wird  eine  ähnliche  Therapie,  wie  sie  dort  aufgestellt 
wurde,  genügen.  Bei  Entzündungen  wichtiger  Organe,  der  Lungen 
etc.  können  die  Gehirnerscheinungen  mitunter  in  solcher  Heftigkeit 
zu  Tage  treten,  das»  sie  eine  selbständige  Gehirnkrankheit  simuli- 
ren.  Furibunde  .Delirien,  allgemeine  Gonvulsionen  mit  tiefem 
Sopor  etc.  charakterisiren  so  nicht  selten  die  ersten  Tage  mancher 
Pneumonie.  Es  lässt  sich  für  solche  Fälle  l;eine  allgemein  giltige 
th^apeutische  Norm  aufstellen. 

Bei  hoher  Intensität  der  genannten  Gehirnerscheinungen  und 
ihrer  Begründung  in  activ er  Hyperämie  des  Gehirns  und 
seiner  Häute  —  sind  nebst  EisüberschlS^en,  in  seltenen  Fällen 
einige  Blutegel  an  den  Kopf,  bei  ihrer  Begründung  in  blosser 
Hirnreizung  —  Morphin  in  kleinen  Gktben  am  Platze.  Letz- 
teres ist,  um  der  Kleinheit  der  Gabe  sicher  zu  sein ,  am  besten  in 
folgender  Formel  zu  verordnen : 

Rpt.     Aoet  morphii  granum  %  pt 
Aqua  laurocer.  drchms   tres. 

MDS.  Je  nach  dem  Alter  5  —  10  Tropfen  2-'4mal  des 
Tages. 

Ebenso  sah  ich  manchmal,  wo  die  genannten  Gehimerschei- 
nungen  mit  dem  stürmischen  Fieber,  dem  sehr  beschleunigten 
Pulse  und  der   hochgesteigerten  Temperatur  zusammenzuhängen, 
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also  blos  von  der  heftigeD  febrilen  Beizang  auszagehen  achlenen, 
von  Chinin  mit  Digitalis  einen  Nachlsss  derselben,  und  die  Pneo- 
monie  zu  ihrem  normalen  Verlaufe  zurOekkdiien. 

Eine  andere  Reihe  von  Oehimerscheinungen  ist  die,  welche 
im  weiteren  Verlaufe  der  Pneumonie  zu  Tage  tritt  Der 
Charakter  deilelben  ist  im  Allgemeinen  der  der  Depression. 
Allein  mit  dieser  Bezeichnung  ist  die  Natur  dieser  Erscheinung 
nicht  so  präzisirt,  um  daravf  eine  rationelle  Therapie  zu  gründen. 
Es  ist  im  individuellen  Falle  schwer  und  oft  unmöglich,  das,  was 
den  plötzlichen  CoHapsus  etc.  bedingt,  zu  bestimmen ;  ob  es  etwa 
blos  die  mit  der  gesunkenen  Elastizität  der  Lungen  und  dem  ge- 
steigerten Exspirationsd  rucke  gesetzte  Stauungshjperämie  im  Ge- 
hirne und  in  seinen  H&uten ;  ob  es  die  durch  die  fortgesetzte  Stö- 
rung der  Respiration  allgemach  zu  Stande  kommende  Asphyxirung 
der  medulla  oblongata  sei,  ob  es  ein  beginnendes  Oedem  des  Ge- 
hirns und  der  Hirnhäute,  ob  es  endlich  ein  Complex  mehrerer  der 
genannten,  oder  noch  anderer  Momente  sei,  was  den  fraglichen 
Oehimerscheinungen  zu  Grunde  liegt. 

Dass  im  Allgemeinen  ein  erigirendes  Verfahren  einzu- 
schlagen  sei,  ist  wohl  einleuchtend,  und  dies  umsomehr,  als  es  zu* 
gleich  dem  Zustande  der  Lunge  in  diesem  Stadium  der  Pneumonie, 
ihrer  gesunkenen  Elastizität,  der  gesunkenen  Herzkrafl;  etc.  ent- 
spricht. Campher,  Spir.  nitri  duicis,  und  vor  Allem  die  Präparate 
des  Ammoniums,  wie  Liquor  Amm.  anisat  etc.,  sind  hier  in  der 
That  öfter  von  Erfolg,  z.  B.  in  der  Formel ; 

R.     Inf.  Ipecaouanh.  ex  gr.  tribus 

unc.  duas. 
Camphor.  sub.  gran.  unum. 
Liqu.  amon.  anisat.  gutt.  decem. 
Syr.  simpl.  drchms.  tres. 

Je  nach  dem  Alter  1— -2  Kaffelöffel  alle  V„  ganze,  oder  alle 
2  Stunden. 

Ein  Mittel  muss  ich  indess  hier  noch  besenders  hervorheben, 
das,  beiher  gesagt,  von  der  neueren  Medizin,  wie  mir  scheint,  all- 
zusehr zu  den  Obsoleten  geworfen  worden ,  und  das  ist :  ein  Vesi- 
cans.  Ich  sah  in  Pneumonien ,  wo  sich  plötzlich  oder  allgemach  so 
hochgradige  Gehimerscheinungen  heranbildeten ,  dass  Lähmung 
des  Gehirns  mit  Recht  befürchtet  werden  konnte ,  wo  das  Kind  in 
tiefem,  kaum  auf  Secunden  zu  unterbrechenden  Coma  lag,  von 
einem  handflächengrossen  Vericans  zwischen  den  Schultern  das 
Coma  schwinden,  und  die  Pneumonie  einen  gunstigeren  Weiterver- 
lauf machen. 
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Therapie  der  GehimerscheiMmgen^  die   im  Begiann  und  Verlauf 
der  acuten, Exantheme  airftreten. 

Was  zuDäcbst  die  Gehirnerscheinungen,  dieim  Begiooe  der 
acuten  Exantheme  auftreten,  betrifft,  so  ist  bei  ihten  allen,  am 
meisten  bei  Scarlatina,  dann  bei  Blattern,  und  nur  selten  (ausser 
in  bösartigen  Epidemien)  auch  bei  Masern,  sowohl  vor  dem  Aus- 
bruche  des  Ausschlags  als  bei  bereits  geschehener  Eruption,  nicht 
selten  eine  Reihe  mehr  weniger  heftiger  Oehirnerscheinungen  zu 
beobachten,  als  da  sind:  Delirien,  Sopor,  Convukionen  etc«  Ich 
hebe  hier  zunächst  den  Scharlach  hervor.  Die  genannten  Gehirn- 
erscheinungen im  Beginne  desselben,  sind  sehr  verschiedener  Na- 
tur, und  je  nach  dieser  ist  denn  auch  die  Therapie  eine  ver* 
schiedene. 

Wo  sie,  in  seltenen  Fällen,  von  einer  gleich  im  Eruptionsstadium 
auftretenden  acuten  Brightischen  Nierenaffection  herrühren,  ist  ihre 
Behandlung  die  der  Urämie.  Wo  sie  die  Bedeutung  einer  sehr  heftigen 
Gehirnhyperämie  haben  (und  diese  ist  häufig  von  so  exquisiter  Art, 
wie  sie  kaum  unter  irgendwelchen  anderen  Verhältnissen  vorkommt, 
wie  ich  dies  in  zahlreichen  Sectionen  sah,  wo  namentlich  die 
weisse  Substanz  den  Zustand  der  verbreitetsten  sogenannten  Capil- 
larapoplexie  darbot),  ist  ein  energisches  Verfahren  gegen  diese 
durch  Eiskappen,  Essigwaschungen  der  Haut  alle  Viertelstunde, 
oder  selbst  je  nach  den  Umständen  explorativ  1 — 2  Blutegel,  inner- 
lich durch  Acida  etc.  einzuleiten,  was  freilich  trotz  Allem  häufig 
erfolglos  bleibt. 

Endlich  sind  viele  Fälle  bedingt  durch  hohe  Intensität  des 
Exanthemat.-Prozesses ,  die  tiefe  Erkrankung  der  Blutmasse  und 
ihre  Einwirkung  auf  die  Gehirnsubstanz.  In  solchen  Fällen  ver- 
suchte ich  ein  Verfahren,  wie  es  gegen  eine  Blutvei^ftung  durch 
Narcotica  angewendet  wird,  und  zwar  die  Ammonia  pura  liquida 
zu  10 — 15  Tropfen  in  einer  Mixtura  oleosa  von  3  Unzen,  alle 
Viertel-  bis  Halbestunde  einen  bis  2  Kaffeelöffel;  und  zwar  nicht 
selten  mit  entschiedenem  Erfolge.  Einen  solchen  Fall  sehr  heftiger 
Art  behandelte  ich  in  dieser  Weise  vor  Jahren  mit  Prof.  Hebra 
erfolgreich. 

Dauern  die  Gehirnerscheinungen  trotzdem  mit  heftigem  Fieber 
fort,  so  versuchte  ich  auch  Chinin  in  grossen  Dosen  zu  4 — 8  Gran 
je  nach  dem  Alter  von  2 — 6  Jahren ,  ebenfalls  nicht  selten  mit  Er- 
folg. Von  Antiphlogisticis  sah  ich  nie  eine  Wirkung. 

Ueber  Blattern  habe  ich  zu  wenig  Erfahrung,  um  fUr  die  frag- 
lichen Gehirnerscheinungen  bei  denselben  etwas  Positives  sagen 
zu  können. 
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Die  GFehtroerscheiDungen  im  Beginne  der  Masern  sind,  wie  ge- 
sagt, im  Ganzen  selten. 

Was  nun  die  im  späteren  Verlaufe  des  Scharlachs  eintreten- 
den Gehirnerscheinungen  anbelangt,  so  sind  es  wieder,  einerseits, 
die  von  Urämie,  andrerseits^  die  von  Entzttndungsprozessen,  Pleu- 
ritis, Pneumonie,  Peritonitis  etc.  bedingten,  und  ihre  Behandlung  ist 
eine  diesen  entsprechende. 

Die  Gehirnerscheinungen,  die  bei  allgemeinem  Hydrops  mit 
und  ohne  Brightische  Nit^e  auftreten ,  sind  häufig  der  Ausdruck 
eines  Gehirnödems  oder  der  Hjdrocephalie,  und  repräsentiren  so- 
fort Substantive  Gehirnerkrankungen,  und  gehören  somit  nicht 
mehr  in  das  Bereich  der  einfachen  Gebirnerscheinungen. 

Anhangsweise  sei  hier  die  Therapie  der  Gehirnerscheinungen 
bei  Typhus  beröhrt  Diese  sind  häufig  wie  im  Scharlach,  Ausdruck 
entweder  einer  sehr  heftigen  Gehirnreizung  oder  heftigen  Gehirn- 
hyperämie, oder  der  Einwirkung  der  sogenannten  typhösen  Blut- 
mischung. Die  heftigen  Delirien  von  blosser  Gehirnreizung  sah 
ich  häufig  auf  die  oben  angegebenen  kleinen  Gaben  von  Morphin 
schwinden,  die  Convulsionen  auf  Moschus  mit  und  ohne  Morphin. 

IV. 

Therapie  der  Gehiniet'scheinungen,  die  im  Verlaufe  von  Krank- 
heiten  mit  erschöpfendem  Säßeverluste  aitftreten. 

Es  gehören  hieher  im  Allgemeinen  sämmtliche  exsudativen 
Prozesse,  mag  ihr  Produet  ein  croupöses,  ein  diphtheritisches,sero- 
albuminöses  oder  hämorrhagisches  sein,  und  mögen  dieselben  in 
welohen  Organen  immer  Platz  greifen.  Ihnen  allen  ist  es  gemeinsam, 
wenn  sie  anders  massenhaft  sind  oder  rapid  zur  Entwicklung 
kommen,  oder  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  in  geschwächten, 
anämischen,  oder  sonst  irgendwie  dazu  disponirten  Kindern  auf- 
treten, dass  in  ihrem  Verlaufe  plötzlich  eine  Reihe  von  Gehirner- 
scheinungen mit  dem  Charakter  des  Coilapsus  auftritt,  die  man 
nach  Marshall  Hall  mit  dem  Collectivnamen  Hydrocephaloid  be- 
zeichnet hat.  Vor  Allem  aber  kommt  diese  Form  von  Gehirner- 
scheinuhgen  den  Exsudationsprozessen  im  Bereiche  des  Dannkanals 
zu,  und  von  diesen  besonders  jenen,  die  in  der  Form  von  Cholera 
der  Säuglinge  nach  Delactation  und  anderen  Anlässen  zur  Ent- 
wicklung kommen.  Sie  ohne  weiters  auf  Gehirnanämie  zu  bezie- 
hen, wie  dies  Marsh.  Hall  und  Andere  gethan  haben,  ist  nicht 
gerechtfertigt,  indem,  abgesehen  davon,  dass  nicht  selten  passive 
Stasen  in  Folge  der  Bluteindjckung  und  des  Sinkens  der  Trieb- 
kraft des  Herzens  sich  vorfinden,  sich  ebenso,  wenn  auch  selten, 
die  Gehirnersoheinungen,  wie  Convulsionen,  Amaurose  etc.  ala 
urämische  darstellen,  wie  ich  mich  hievon  an  der  in  solchen 
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Fällen  vorgekommenen  Verfettung  des  Nierenepithels  und  der  oft 
durch  30  Stunden  vollkommen  mangelnden' Urineecretion  über- 
zeugte. Von  allen  erfahrenen  Praktikern  ist  die  Warnung  hinläng- 
lich ausgesprochen  worden,  diese  Gehirnerscheinungen,  welche 
häufig  einen  erethischen  Charakter  darbieten,  also  den  Charakter 
der  Exaltation  simuliren,  nicht  durch  ein  depotenzirendes  Verfah- 
ren zu  einem  ungünstigen  Ausgange  zu  führen,  und  von  Allen  ist 
einmUthig  mit  Recht  ein  erigirendes  Verfahren  empfohlen  worden. 
Dieses  besteht  in  der  Erwärmung  des  ganzen  Körpers,  in  Spirituo- 
sen Einreibungen  mit  einer  Mischung  von 

Spir.  arom.  u  n  c.  d  u  a  s 
liqu.  ammon.  caust.  dreh  ins.  duas, 
welche  Letztere  entweder  in  ein  lauwarmes  Bad  gegossen  oder, 
wo  die  Kinder  (in  Folge  der  mit  dem  Collapsus  einhergehenden 
Lungenanämie)  alizudyspnoisch  athmen,  in  Form  von  feuchtvvar- 
men  Einhüllungen  angewendet  werden  können,  und  so  auszuführen 
sind,  dass  ein  in  warmes  Wasser  getauchtes  Tuch  damit  durch- 
tränkt, das  Kind  darein  gehüllt,  darüber  ein  Wachstafft,  und  über 
Alles  eine  trockene  warme  Einhüllung  gegeben,  und  das  Kind  be- 
liebig lange,  bis  zum  Eintritte  der  Reaction  liegen  gelassen  wird. 
Innerlich  Wein  tropfenweise  alle  Viertelstunde;  eine  Mixtur  mit 
Liquor  ammoniae  anisatus  und  Gampher  in  einem  Infusum  radicis 
arnicae  Scrup.  unum  ad  unc.  tres.^  Kräftige  Suppen,  kaffeelöffel- 
weise alle  halbe  Stunde,  endlich  je  nach  Umständen  Moschus  mit 
Campher.  Sobald  die  Gehirnerscheinungen  nachlassen,  Wärmebil- 
dung und  Herztbätigkeit  sich  heben,  wird  gradweise  mit  dem  sti- 
mulirenden  Verfahren  zurückgegangen. 

Ich  übergehe  hier  die  weiteren  Details  der  Therapie  der  mit 
dem  Namen  Hjdrocephaloid  bezeichneten  Oehirnerscheinungen, 
indem  dieselben  ein  vielfach  bearbeitetes  Capitel  bilden,  und  möchte 
nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Behandlung  dieser  Ge- 
hirnerscheinungen nicht  erst  dann,  wenn  der  Collapsus  bereits 
seine  höheren  Grade  erlangt,  sondern  bei  den  ersten  Anzeichen 
desselbep  zu  beginnen  hat. 

Ueber  manche  an4eren  Gehirnerscheinungen,  wie  sie  bei  ver- 
schiedenen, hier  nicht  aufgestellten  Krankheitsprozessen  vorkom- 
men, wie  bei  primärer  und  secundärer  Diphtheritis,  bei  Pjämie,  In- 
termittens  etc.  wäre  hier  noch  zu  sprechen,  wenn  diese  Zeilen  nicht 
Yon  vorneherein  auf  die  Aufgabe,  eine  vollständige  Therapie  zu 
geben,  verzichtet  haben  würden. 


Vererbt^  Syphilis  und  Syphiliden. 

Von  Di;«  C.  Heniiig, 

Docenten  und  Dirigenten  der  KinderpoliUinik  in  Leipslg. 

Die  neuerdings  wieder  auftauchende  Lehre  vom  unstatthaften 
Uebergange  der  Lustseuche  auf  den  Fruchtkeim  durch  die  Zeugung 
und  der  damit  zusammenhängende  Wahn,  dass  die  zum  Beweise 
solchen  Geschehens  an  Kindern  gesehenen  Allgemeinzeichen  dem 
Nachwirken  des  dem  Zeuger  einverleibten  Quecksilbers  zur  SchaM 
zu  geben  seien,  bringen  sittlich  und  leiblich  Gefahr.  Abgesehen 
von  dieser  doppelten  ^efahr  ist  jene  Lehre  tief  genug  in  ärzüiche 
Kreise  eingedrungen,  als  dass  sie  von  der  Wissenschaft;  unbeachtet 
gelassen  werden  dürfte. 

Es  sei  daher  der  Zweck  folgender  Veröffentlichung^  durch 
neue,  streoggeprüfte  Fälle  die  Folgen  der  Syphilis  des  Vaters  am 
Kinde  darzuthun,  und  den  Verdacht  der  Ansteckung  auch  auf  For- 
men zu  erstrecken,  welche  von  manchen  Gewährsmännern  für 
venerische  nicht  anerkannt  werden  ,  und  von  denen  die  Erfahrung 
sagt,  sie  seien  bei  Erwachsenen  nie  von  Lues  abzuleiten :  ieh  meine 
das  Eczem  und  den  Ansprung  (Eczema  impetiginodes)« 

Wenn  aber  gewisse  Formen  der  Scrophelsucht,  namentlich 
hartnäckige  Entzündung  der  Lidränder  undLiddrUsen  —  die  ^,rothen 
Augen^^  der  Kinder  — ,  Ozaena,  Lupus  ^),  Caries  zumal  des  harten 
Gaumens  selbst  bis  ins  Pubertätsalter  hinein  mit  Recht  fOr  be- 
stimmte Beispiele  als  Ausläufer  hereditärer  Syphilis  verfolgt  wer* 
den,  so  gehe  ich  einen  Schritt  weiter  und  versuche  die  impeliginö- 
sen  Ausschläge,  welche  etliche  Kinder  mit  besonderer  Massenhaft 
tigkeit  kurz  nach  der  Geburt,  andere  Male  seit  dem  ersten  Zahnen 
oder  mit  deutlicher  Steigerung  beim  Entwöhnen  befallen,  ebenso 
als  Sprösslinge  des  nämlichen  kranken  Wurzelstockes,  das  beisst 
des  elterlichen  Grundübels  zu  kennzeichnen,  wie  ich  es  fllr  ecze- 
matöse  Leiden  zu  beweisen  hoffe.  Damit  soll  jedoch  ja  nicht  ge- 
sagt sein,  jedes  Eczem  und  jeder  Ansprung  habe  einen  syphiliti- 
schen Adam. 

Zu  diesen  eczema tosen  Infectionskrankheiten 
zähle  ich  nicht  nur  Eczema  simplex  und  rubrum,  sondern  audi  die 


*)  Darüber  hat  H.  Zeissl  (s.  dieses  Jahrbuch,  L  Band,  8.  57)  Worte 
der  Beherzigung  werth  gesprochen. 
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SehmelsuQg  oad  den  Verlast  der  Oberhaut^weiche  luweQen  auf 
massige  äussere  Reize  grosse  Strecken  der  Haut  an  Neugebornen 
und  Säuglingen  wund  legen  Intertrigo,  Erjthema  paratrimma) 
und  sich  rasch  auf  benachbarte  Flächen  verbreiten.  Endlich  finde 
hier  der  Herpes  syphiliticus  seinen  Platz. 

Die  Statistik  zeigt,  dass  die  Syphilis  in  Sachsen  während  der 
letzten  10  Jahre  einen  geringen  Bestand  zeigte ;  so  sind  denn  auch 
in  unserer  Stadt  und  in  ihrer  Umgegend  die  Fälle  angeerbter  Lues 
Dicht  häufig ;  ich  habe  im  Zeiträume  von  sechs  Jahren  unter  875 
poliklinisch  beobachteten  Kindern  von  allen  Altersdassen  nur  4  da- 
mit behaftet  gesehen.  Aus  diesem  Grunde  habe  ich  über  nicht 
mehr  als  drei  Fälle  aus  dem  laufenden  Jahre  zu  verfügen,  in  denen 
Mercurialbehandlung  Qber  den  venerischen  Vater  nicht  verhängt 
worden  war,  und  blos  einen  aus  früherer  Privatpraxis,  wo  der 
kranke  Vater  von  mir  Mercur  bis  zum  anhaltenden  Verschwinden 
der  secundären  Symptome  bekommen  hatte,  die  Frucht  aber  wahr- 
scheinlich durch  Verletzung  zu  Grunde  ging. 

Ich  deutete  bereits  an,  dass  in  allen  vier  Fällen  der  Vater  nächster 
Inhaber  des  venerischen  Giftes  war.  Unter  diesen  vier  Männern  ha- 
ben zwei  nur  an  Urethral- Blennorrhoe,  beide  aber  lange  und  reich- 
lich gelitten.  Die  beiden  Anderen  besassen  primäre  Geschwüre, 
und  einer  von  diesen  hatte  später  papulöses  Exanthem  und  Rachen- 
entzUndung.  In  diesen  vier  Fällen  ist  die  Mutter  bis  jetzt  unversehrt 
geblieben. 

Im  5.  Falle  konnte  ich  trotz  viel^tiger  Nachforschungen 
nicht  erfahren ,  an  welcher  Form  der  Vater  des  Kindes  gelitten 
habe;  die  Mutter  ist  bis  heute  frei  ausgegangen. 

Nun  folgen  drei  Fälle,  in  denen  die  Mütter  wegen  Syphilis 
im  Krankenhause  behandelt  wurden ;  zweimal  war  das  Uebel  be- 
stimmt secundär.  Die  Väter  der  Fälle  6—8  blieben  unbekannt. 

9.  Fall :  Der  Vater  hat  zweimal  an  Schanker,  die  Mutter  an 
secundärer  Seuche  gelitten. 

10.  Primäre,  dann  secundäre  Syphilis  des  Vaters;  primäre, 
dann  secundäre  Syphilis  der  Mutter.  —  11.  Lues  des  ersten  Schwän- 
gerers, vermuthlich  primäre,  dann  secundäre  Syphilis  der  Mutter ; 
Btuthmassliche  Fehlgeburt  des  vor  der  Verheiratung  der  Frau 
empfangenen  Früchtchens.  Ererbte  und  angeborne  Syphilis  der 
folgenden,  mit  einem  damals  nicht  venerischen  und  noch  jetzt  ge- 
sunden Manne  gezeugten  Kinder.  —  Diese  beiden  Fälle ,  deren 
ersten  ich  ganz,  deren  zweiten  in  seinen  früheren  Begebenheiten 
der  Mittheilung  meines  Collegen  und  Freundes  Dr.  Ploss  verdanke, 
sind  nach  dessen  Ansicht  Belege  für  die  anderweit  anerkannte 
Thatsache,  dass  Syphilis  sich  allmälig  erschöpfen  kann,  und  zwar 
auch  in  ihren  Folgen  auf  die  Generation.  In  beiden  Fällen  wurde 
die  Mutter,  im  10.  auch  der  Vater  einer  methodischen  Kur  mit 
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Qaecksilber  unterworfen ;  alle  Betheiligte  erhielten  auch  Jod,  mit 
Ausnahme  der  Frau  Jfr.  10. 

12.  Für  die  ]^ählung  dieseei'  Falles  bin  ich  dem  Gollegen  £. 
A.  Meissner,  Privatdocenten  an  unserer  Hochschule,  verbundeo« 
Er  betrifft  eine  Frau,  welche  früher  gesund  und  Mutter  von  aoht 
gesunden  Kindern,  primär  an  einer  Haod  angesteckt,  dann  secno- 
dar  krank  geworden  ist,  und  desshalb  mit  Quecksilber  (zunächst 
örtlich)  und  Jod  behandelt  wurde.  Es  folgte  Schwangeraehaft, 
und  das  Geborene  ist  bis  jetzt  frei  geblieben. 

Ich  lasse  nun  die  Erzählung  der  einzelnen  Fälle  folgen;  voraa 
stehen  drei,  in  welchen  ererbte  Syphilis  mit  Bläschenbildung 
fkui  der  Haut  der  Säuglinge  verlief,  oder  mindestens  mit  Blft»- 
chen  complizirt  war.  Obgleich  in  diesen  drei  Fällen  weder  für  den 
Uebergang  der  Seuche  noch  für  die  spezifische  Natur  des  Aus- 
schlags aile  herkömmlichen  Beweise  zur  Hand  sind,  so  halte  ich  doch 
dafür,  dass  sie  in  ernste  Erwägung  gezogen  werden  müssen,  und 
den  Vergleich  mit  ähnlichen  guter  Beobachter  aushalten. 

I. 

Primäres  Geschwür  des  Vaters,  noch  vor  sei- 
ner Verheiratung  rückfällig.  Die  Mutter  bis  jetzt 
gesund.  Das  Erstgeborne  stirbt  an  der  Entbindung. 
Der  zweite  Sohn  bekommt  lockere  Lederhaut ,  Augen- 
fluss,  Ansprung,  Durchfall,  Bronchialcatarrh,  zu- 
weilen Hirndruck. 

A.  ist  von  tuberculösen  Eltern  geboren.  Sein  Vater  soll  an 
Lungenschwindsucht  gestorben  sein ,  die  Mutter  lebt  zwar  noch, 
hat  aber  schon  zweimal  heftige  Pleuropneumonie  gehabt ,  welche 
noch  jetzt  Rückstände  hinterlassen  hat.  Auch  bei  A.,  einem  sonst 
gesunden,  durch  Turnen  «rekräftigten  Manne,  machte  sich  vor  zehn 
Jahren  das  Brustleiden  durch  mangelhaftes  Athmen  der  rechten 
Lungenspitze  und  consonirende  Stimme  an  dieserStelle  bemerklich. 
Vor  sechs  Jahren  zog  er  sich  ein  primäres  Geschwür  an  der  Eichel 
zu,  welches  durch  absolute  Diät,  Bettruhe  und  örtliche  Bäder,  zu- 
letzt durch  leichtes  Bestreichen  mit  Höllenstein  behandelt  wurde. 
Es  hinterliess  eine  wenig  schwielige  Narbe.  Ein  Jahr  später  ent- 
stand nach  neuem  unreinen  Beischlafe  nicht  weit  von  jener  Narbe 
ein  Bläschen,  welches  bald  barst,  und  durch  Aetzmittel  sofort  zerstört 
wurde.  Secundäre  Zeichen  blieben  aus.  Vor  vier  Jahren  ver- 
heiratet« sich  A.  mit  einem  vollkommen  gesunden^  sehr  kräftigen 
Mädchen.  Ein  Jahr  später  entband  ich  die  junge  Frau  von  einem 
aufiallend  entwickelten  ,  wohlgebildeten  Knaben.  Dessen  Schädel- 
knochen waren  so  fest,  dass  di^  Zange  den  Kopf  nur  schwer  durch 
den   Beckenausgang  förderte ,    obgleich    zu   jeder    Seite  des   zu 
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BtrafTen  und  engen  Scheidenmundes  ein  ergiebiger  Einschnitt  ge- 
macht worden  war.  16  Stunden  fristete  das  Geborene  sein  Le- 
ben ;  zwischen  Galea,  Pericranium  und  Sch&del  entsprechend  der 
Kopfgeschwulst,  und  zwischen  weicher  und  Spinnwebhaut  am 
Hiragrunde  war  Blut  ergossen.  Im  Magen  fand  sich  Eindspech, 
▼OD  welchem  der  übrige  Darmkanal  nichts  mehr  enthielt. 

Fast  genau  ein  Jahr  darnach  gebar  Frau  A.  einen  zweiten, 
nicht  so  übergrossen  Knaben.  Dessen  Haut  hatte  an  den  Händen 
und  Füssen  das  Ansehen,  als  wftre  sie  längere  Zeit  in  warmem 
Wasser  von  höherer  Temperatur  als  die  Eigenwärme  eingetaucht 
gewesen.  Diese  den  Händen  der  Waschweiber  ähnelnde 
Beschaffenheit  der  Haut  kommt  zwar  auch  ohne  Allge* 
meinstörung  vor,  wird  aber  hie  und  da  an  Kindern  mit  ererbter 
Lues  bemerkt,  wie  im  folgenden  Beispiele  (II.)  zu  sehen  sein  wird. 

Die  Mutter  konnte  ihr  Kind  nur  11  Tage  lang  stillen  —  dann 
hörte  alle  Milchabsonderung  auf.  Es  ward  eine  tüchtige,  von  mir 
genau  untersuchte,  Amme  gewählt.  Cnterdess  heilte  die  Blen- 
norhoe  der  Bindehaut  an  dem  Neugebornen. 

Nachdem  der  Säugling  einige  Wochen  recht  gut  gediehen 
war,  wurden  im  FrUhlinge  1860  die  Wangen  ungewöhnlich  roth 
und  rauh,  fingen  an  aus  höchst  feinen  geborstenen  Bläschen  zu 
nässen,  und  stellten  das  Bild  des  beginnenden  Aosprungs  dar 
(Eczema  impetiginosu  m}.  Wenn  das  Kind  in  scharfe  Luft  hin- 
ausgetragen  wurde,  so  erblasste  der  Ausschlag,  dafür  kamen  Fie- 
ber und  Schlafsucht ,  sodass  durch  Ableitung  auf  den  Darm  der 
Hirndruck  gemässigt  werden  musste.  Daher  wurde  einige  Monate 
lang  der  Oenuss  der  frischen  Luft  untersagt.  Trotzdem  ward  das 
fiauUeiden  durch  ausgezeichnete  Pflege  nicht  gebessert,  sondern 
setzte  sich  auf  den  Rumpf  und  einen  Theil  der  Gliedmassen  fort, 
nur  wechselte  es  zuweilen  mit  Bronchial-  oder  mit  Darmcatarrh 
ab.  £ndlich  erhielt  der  Knabe  mehrere  Tage  hindurch  kleine  Ga- 
ben üalomel,  worauf  sich  seine  Haut  bis  auf  noch  lange  bestehen- 
des glänzendes,  rissiges  Ansehen  herstellte.  Im  November  d.  J. 
heilte  auch  dieses  nach  Aufstreichen  von  Gljcerin. 

Wir  haben  an  diesem  Kinde  eine  Aufeinanderfolge  von  Tran- 
sudationen,  wie  sie  scrophulösen  Säuglingen  eigen  ist.  Die  erbliche 
Tuberculose  mag  daran  starken  Antheil  haben.  Das  hinzutretende 
syphilitische  Element  konnte  die  Anlage  nur  beschleunigen ,  wie 
es  dieselbe  in  anderen  Familien  eigenmächtig  erzeugt»  Ich  erkenne 
es  an  der  Hartnäckigkeit  heraus,  mit  welcher  der  Zerfall  der  Ober- 
hautgebilde fortherrschte.  Dass  die  Amme  bis  jetzt  nicht  angesteckt 
worden  ist,  kann  nur  den  geringen  Grad  der  auf  den  Keim  über- 
tragenen Virulenz  der  Säfte  beweisen. 
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n. 

Tripper  des  Vaters.  Die  Mutter  bleibt  frei.  Oe^ 
ringe  Ernährung,  eitriger  Nasen-  und  Bindehaut* 
catarrh,  und  BläsohenausbrUohe  auf  der  Haut  des 
Kindes;  ioekere  Lederhaut,  Risse  am  Munde,  Yer- 
schlürfen  beim  Athmen.  Heilung. 

Am  12.  September  1860  trat  Frau  B.  in  meine  Poliklinik. 
Sie  hatte  ein  Kind  von  6  Wochen,  Namens  Anna ,  an  der  Brust, 
und  gab  an,  dass  ihr  Mann  zuerst  vor  12  Jahren,  einige  Jahre 
darauf  aber  nochmals  nach  eigener  Aussage  an  Tripper  gelitten 
habe,  und  kürzlich  verstorben  sei.  Das  Mädchen  zeigte 
gleich  nach  der  Geburt  die  Haut  der  Hände  und 
Füsse  runzelig,  wie  nach  längerer  Berührung  mit  heiasem 
Wasser.  Während  die  B.  ihr  Kind  stillte,  erbrach  es  «elten  naehr 
als  einmal  täglich,  hat  aber  seit  4  Tagen  täglich  vier  grüne  Aus- 
leerungen; zugleich  fing  deutlichere  Abschuppung  der  ganzen 
Körperhaut  an.  Seit  11  Tagen  wurde,  während  der  Zunahme  des 
länger  bestehenden  Schnupfens,  bei  jedem  Einathmen  die  Zunge 
schlurfend  nach  hinten  geworfen,  als  wenn  die  Musculi  genioglossi 
ihren  Halt  verloren  hätten;  dabei  ging  das  Saugen  ungestört  von 
Statten. 

Aufnahme.  Das  Kind  ist  wenig  genährt,  hat  von  eitrigem 
Schleime  überfliessende  Augen,  Stock  schnupfen  mit 
bedeutender  Anschwellung  der  Schleimhaut  der  Nase,  offen  stehenden 
Mund  und  das  gemeldete  Klappenspiel  der  Zunge,  welches 
achtTage  später,  obwohl  in  geringerem  6rade,noch  der  geh.  Medio.  R. 
Wunderlich  und  der  aus  Dublin  anwesende  Docent  Wright  sahen. 

Die  Mundwinkel  und  die  Mitte  der  sich  fester  anftlhlen- 
den  Unterlippe  sind  rissig.  Die  Oberhaut  des  gan- 
zen  Körpers  schuppt  sich  reichlich  ab,  an  den  Wangen, 
Handteilern  und  Fnsssohlen  ist  sie  straff  über  ihre  Unterlage 
hingespannt  (also  das  Gegen theil  von  dem  Zustande  kurz  naeh 
der  Geburt)  und  glänzend.  Sonst  ist  die  Hautfarbe  ziemlich 
natürlich.  Am  Scheitel,  an  der  Stime,  an  den  Augenbrauen  haften 
gelbliche  Krusten.  An  verschiedenen  Stellen  der  Brust,  des  Rückens 
und  am  linken  Jochbogen  bestehen  Eiterbläschen  in  un re- 
gelmässiger Ringform. 

Nabel  beuch. 

Am  After  besteht  ein  halbmondförmiges,  in  der  Hei- 
lung begriffenes  Geschwür. 

Indem  ich  den  Finger  in  den  Mund  des  Kindes  führte,  ver- 
mochte ich  am  Kehlkopfe  nicht-s  Krankes  zu  fühlen.  Ebenso- 
wenig stellte  sich  an  Lungen  und  Leber  etwas  Unregelmässiges 
heraus. 
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loh  liess  das  Eiqd  von  seiner  Hiiltorfortiifthrai,  fleiarigbtdi^a, 
warm  halteo,  io  die  Augea,  welche  ieh  oiit  einer  ipl&ssiggeBftttigten 
Auflösung  vop  Silbernitrat  bt^trichen  hatte,  eine  Salbe  mit  weissem 
Prfteipitat  bringen,  an  dieNa^e  Joilkaliums^be,  an  den  AfterZmk* 
salbe  streieh^n  ond  innerlich  eine  Mischung  ans  Kali  jodati  gr.  V. 
und  aq.  destilL  ^  dreimal  tftgUob  theelöffelwefs  retchen. 

Am  10.  October  war  Heilung  erfolgt 

in. 

Tripper  des  Vaters.  Die  Mqtter  bleibt  frei; 
das  Kind  bekommt  vielgestaltigen,  auch  vesicu* 
laren  Ausschlag.  Zögernde  Genesung. 

C.  Uberliess  sich  bald  nach  dem  Tod^  seiner  ersten  Frau 
coitui  impuro.  Er  bestand  sehr  langwierige  Bli^norrhoea  urethrae 
ohne  weitere  Folgen.  Ein  Jahr  darauf  heiratete  er  ein  bis  heute 
gesundes  Frauenzimmer.  Im  M&rs  1860  gebar  diese  eine  Tochter, 
welche  sie  einige  Wochen  selbst  n&hrte.  Darnach  verlor  sie  die 
MHch  und  bekam  einen  Abszess  der  rechten  Brust,  welchen  ich  zu 
öffnen  hatte.  Das  Kind  wurde  %n  eine  von  mir  untersuchte,  noch 
jetzt  gesunde  Amme  gelegt. 

Aufnahme  am  10.  September  d.  J.  Das  Mädchen  hat  vor 
11  Wochen  an  beiden  Wangen  Ausschlag,  wie  beginnenden 
Ansprung  bekommen.  Aus  erythematöeen,  in  einander  Messenden 
Flecken  sind  einzelne  Pusteln  hervorgegangen  (Impetigo  achor). 
Bald  verbreitete  sioh  die  Hautentzündung  in  einzelnen  Flecken  auf 
die  behaarte  Kopfhaut,  den  Hals,  den  Rumpf  und  die  Gliedmassen, 
suletzt  —  vor  3  Wochen  —  auf  die  FuSssohlen ;  doch  waren  die 
rothen  Flecken  viel  umschriebener  als  im  GFesichte.  Frei  blieben 
Oesohleehtstheile  und  After,'  Mund-  und  Nasenhöhle^  bis  auf 
vorObergehendien  Schnupfen. 

An  der  wenig  behaarten  Kopfhaut  sah  man  theils  sparsame 
Eiterblttthen,  theils  eine  eczematöse  Stelle  von  5  Mm. 
Durehmesser.  Am  fiaise  und  Nacken  waren  es  einzelne,  oberfl&ch- 
liehe  Verschwörungen.  Am  Rumpfe  —  erst  mehr  an  der  un* 
teren  Hälfte  — ,  dann  auch  am  Nacken^  zuletzt  am  Oberarme  und 
Brust,  gab  es  erst  wenige,  dann  reichliche,  bis  3  Centim.  lange, 
rhomboidale,  etwas  erhabene,  ros«nrothe,  h&rtliche  Stel- 
len mit  je  1 — 2  hirsekoragrossen  Bl&schen.  Diese  Bläschen 
waren  in  der  Mitte  oder  exeentrisch  ansässig,  selten  fehlten  sie  ganz 
(Roseolae  sjphiliticae);  ihr  Inhalt  war  trübe,  gelblich  (Aeho- 
res).  SämmtUche  Eflflovesoenzen  waren  wagrecht  gestellt;  einige 
ähnelten  mehr  dem  Nesselfriesel. 

An  der  Vorderfläche  der  Hände,  weniger  zahlreich  am  Hand- 
rücken und  am  Vorderarme  Impetigo,  sowohl  Achoren  als  auch 
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ftydrazien,  etficbe  in  einen  Halbkreia  gestellt;  daneben  scheiben- 
f&mige  oder  hanmcheib#nfi>rniige  VerseliwttrungeD  —  andere  fast 
geradlinig,  bia  1  Cm.  lang,  echmal,  einem  aufgekratzten  oder  ver- 
sehw&rten  Ertttzgange  täuschend  ähnlich. 

An  den  ITutersahenkelo  und  Fttesen  ebenfallB  vielgestaltige, 
doch  weniger  krätsähnliche  Pusteln  und  Verschwärungen,  weiche 
meist  aus  einzelnen  Herpes-artigen  Bläschen  hervorgingen. 
Diese  Bläschen  waren  in  grösseren  Zwischenräumen  aufgestellt, 
als  beim  gewöhnlichen  Herpes,  auch  nicht  in  geschlossenen ,  son- 
dern in  halbe-  oder  %  offenen  Kreisen  aufgesprosst. 

Von  diesen,  anfangs  fast  wasserhellen  Bläschen  vertrocknete 
beinahe  die  Hälfte,  ohne  sich  zu  öffnen,  innerhalb  7  Tagen,  wäh- 
rend die  ttbrigen  sich  zu  obigen  Substanzverlusten  umbildeten. 
Nach  der  Impfung  (November  1860)  gab  es  nur  noch  verstreute 
Roseolen  mit  Achores. 

IV. 

Primäre  Geschwüre  und  secundäres  Erkran- 
ken des  Vaters,  durch  Quecksilberkur  gemässigt 
Die  Mutter  verschont,  das  Kind  nicht  erwiesen  in 
Folge  Lues,  sondern  durch  einen  Unfall  vor  der 
Zeit  abgestorben. 

Diesen  Fall  theile  ich  hauptsächlich  zur  Beurtheilung  derMer- 
curialbehandlung  mit 

D.  ward  als  Lediger  am  Gliede  angesteckt  und  auswärts,  zam 
Theil  mit  metallischen  Mitteln,  behandelt  Es  blieb  eine  häiiliohe, 
breite  Stelle  an  deiL  Eichel  zurück.  Mehrere  Monate  darauf,  im 
Winter  vor  4  Jahren,  zeigte  er  sich  mir  wegen  eines  papalösen, 
theils  central  zerfallenden  und  mit  kleinen  Krusten  bedeckten, 
theils  durch  Äbscbilferung  sich  verflachenden  Ausschlages  im  Ge- 
sichte, an  der  Vorderseite  des  Rumpfes  und  stellenweis  an  den 
Gliedmassen.  Zugleich  war  der  Rachen  entzündet  Da  die  Erschei- 
nungen bei  Zimmerwärme  und  Diät'  nicht  wiqhen ,  so  verordnete 
ich  ihm,  während  er  mehrere  Wochen  im  Bett  verweilte,  Subli- 
matpillen  in  steigenden  Gaben.  Sobald  als  sich  Mundcatarrh  ^- 
stellte,  setzte  ich  den  Mercur  aus,  gab  dafür  nach  freier  Zwischen« 
zeit  Jodkalium  und  Hess  fleissig  im  Zimmer  baden. 

Obgleich  ich  mich  seinem  Wunsehe,  sich  unter  Jahresfrist 
au  verehelichen,  lebhaft  entgegensetzte,  heiratete  D.  dennoch, 
nachdem  die  letzten  Knötchen  kaum  erst  verschwunden  waren,  6 
Monate  nach  der  Entlassung  aus  der  spezifischen  Kur. 

Es  erfolgte  bald  Empfängniss.  Im  6.  Monate  der  Schwanger- 
schaft that  die  Frau  einen  Fall  zu  ebener  Erde.  Sie  befand  sich 
darnach  unwohl  und  hatte  Metrorrhagie,  wesshalb  ein  Geburtshelfer 
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zu  KatliB  geioges  vuirde.  Nach  ^migei»  Wochen  war  .sie  soweit 
wieder  hergestellt,  dass  sie  ausgehen  konnte.  Unrorsichti^r  Weise 
tanzte  sie  eines  Abends,  ^on  Hess  die  vorzeitige  Geburt  nicht 
mehr  auf  sieh. warten;  das  GFeborene  soll  verhältnissmässig  ent- 
wickelt und  ohne  äussere  Zeichen  des  y&terliohen.  BrbtfaeiU  ge- 
wesen sein ;  es  kam  todt,  aber  nicht  maoerirt.  Die  Section  wurde 
nicht  angestellt. 

Da  in  diesem  Beispiele  die  Zeit  nicht  bestimmt  werden  kann, 
wann  die  Frucht  iip  Muttersohoosse  abgestorben  ist ,  so  Iftsst  sich 
auch  nicht  entscheiden,  wie  weit  die  vorzeitige  Entbindung  auf 
Bedinung  des  kranken  Keimes  zu  schreiben  sei.  Dass  aber  die 
Sprösslinge  sobeschaffener  Hanner  nicht  gesunde  zu  nennen  sind, 
hat  in  unseren  Tagen  wieder  Faichmanner  reden  machen.  .  Dazu 
kommt,  dass  bisher  eine  neue  Empftngniss  bei  jener  Frau  unter- 
blieb.  Stellt  sich  jedoch  in  einer  etwaigen  Schwangerschaft  die 
erbliche  Lues  noch  sicher  heraus,  so  werde  ich  nicht  verfehlen 
darauf  zurückzukommen. 

V. 

Nicht  bestimmbare  Syphilis  des  Vaters.  Die  Mut- 
ter bleibt  verschont.  Herpes  syphiliticus.  Tuberculo* 
sis.   Tod. 

1 857.  Am  9.  December  trat  ein  Sohn  des  Kutschers  £.  hier 
in  meine  Poliklinik  ein.  Der  Knabe  war  damals  1  Jahr  alt,  war 
bisher  mit  Kuhmilch  aufgezogeu  worden;  zugleich  wurde  ihm 
Weissbrod  gereicht,  obgleich  er  noch  nicht  alle  Schneidezähne 
hatte.  Da  die  Eltern  getrennt  lebten,  so  konnte  ich  Über  die  frü- 
here Krankheit  des  Vaters  nichts  Genaues  erfehren. 

Aufnahme.  Der  Knabe  ist  heruntergekommen,  hat  gere- 
gelte Ausleerungen.  In  der  rechten  Scbenkelfalte  befindet  sich 
eine  8  Centim.  lange  5  Centim.  breite,  erjthematöse  Stelle  mit 
einem  67,  Cm.  langen  Hauptgeschwüre,  daneben  einigen  kleine- 
ren Geschwüren.  An  der  Unterfläche  des  Hodensackes,  vor  und 
hinter  dem  After,  besonders  in  dessen  Falten  sitzen  oberflächliche, 
leicht  blutende  Abschürfungen  mit  Bläs^^hen  in  ihrer  nächsten  Um- 
gebung. Sämmtliche  wunden  Stellen  sollen  seit  14  Tagen  aus  ent- 
sprechenden Gruppen  von  wasserhellen  Bläscheu  entstanden  sein, 
worauf  sich  8  Tage  später  Excoriationen  ausgebildet  haben.  Ver- 
ordnung :  kurze  kälte  Sitzbäder. 

1858.  Am  10.  Februar  wurde  uns  das  Kind  wegen  Athem- 
beechwer den  wieder  vorgestellt.  Am  bbereU;  inneren  Winkel  des 
linken  Schulterblattes  besteht  Dämpfung;  das  Athmen  klingt  an 
dieser  SteÜQ  normal.  Mitten  auf  dem  Brustbeine  bis  zur  Kehlgrube 
hat  man  leeren,  von  da  an  links  hinüber  gedämpft  tjmpanitischen 
Ton  und  das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes. 

4* 
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Am  DttBBine  xeigt  sioh  wieder  eine  ratute  OMAwüraBtche,  ia 
d«r  reohten  Schenkelfatte  ein  kleiner  Sehorf,  mitten  auf  dem  RQek- 
grate  eine  eingetrocknete  Herpes  stelle. 

Anordnung :  Ferr.  jodat.  Ser.  ß  Syr.  althaeae  Jß  aq.  eeras.iiigr. 
SjJ  ÜB.  *fheel&ffelweift  £u  geben. 

An  demselben  Tage  noch  starb  der  Kleine. 

Befund:  Ghrosse  Abmfligerung  und  Blutleere.  Vordere  Fonta* 
neile  fttst  geaeklossen,  Sekadelknochen  hart  Von  den  6  sichtbaren 
AHchtSfaneanndsweterst  in  den  letaten  Wochen  herrorgekommen. 

flyperfdasie  der  ThynA»;  Abesesse,  sum  Theil  mit  kftsigem 
IMege  ihrer  Höhlen,  in  der  Imken  HftlAe  derselben  DrQse,  in  eini- 
gen Lymphdrilsen  des  Hediastinom  anticum  und'  in  mehreren 
BroocUftldraseB,  zumal  am  oberen,  inneren  Winkel  des  linken 
Bishiilterblattes.  Eiterh5Uea  im  obereü  Lappen  der  linken  Lunge 
und  in  ihrer  verdickten,  mitderRippenpieufa  verwachsenen  Pleura, 
unter  Betheiltgung  des  Rippenperiosts.  Das  übrige  Gewebe  dieses 
Lungenlappens  meist  luftleer,  carniflcirt.  Unterer  Lappen  der  lin- 
ken Lunge  und  rechter  Lungenflügel  mit  vielen  Tuberkeln  und  eitri- 
gen Infarcten,  letzterer  auch  mit  Luftaustritten  durchsetzt. 

Milz  voller  Tuberkeln  und  Entzttndungsherde  ^  einige  Tuber- 
keltt  ragen  gestielt  ttber  die  Milzkapsel  hinaus. 

Pancreas  gross;  hinter  seinem  Schwänze  ein  erbsengrosser 
Tttbercel. 

Leber  blutreich,  mit  Tuberkeln  bis  ins  Innere  durchsetzt  Am 
vorderen  oberen  Rande,  nahe  der  Oallenblase,  ein  eitriger  Infaret 

Nieren  gross,  blutarm.  Nebennieren  klein,  mit  stecknadel- 
kopfgrossen Atheromen  an  der  Wand  der  Gentralvene. 

Im  Qekröse  des  Krummdarmes  eine  zur  Hälfte  eitrig  ange- 
schopptid  DrQse  ohne  Erkrankung  der  entspreehenden  Darm- 
schleimhaut. 

VL 

Vater  unbek*annt.  Syphilis  der  Mutter.  Frah- 
geburt  Angeborne  Roseolae;  Syphilis  der  Thy- 
mus, d«r  Lunge   und  der  Leber,  Tod. 

Noch  unter  Jörg's  Leitung  wurde  im  Trier^sehen  Institute 
eine  Ledige  sechs  Wodien  zu  frtth  entbunden,  welche  zwei  Jahre 
froher  «n  Syphilis  im  Jacobshospitalc  bdiandelt  worden  War. 

Die  weibliche  Frucht  starb  bald  nach  der  Geburt. 

Leichenbefund.  Das  Kind  ist  schlecht  gen&hrt,  bleich; 
sein  Nabel  steht  noch  tief  Die  Haut  des  ganzen  Körpers,  vorsl^- 
lich  des  Vorderleibes  und  Rndtens^  ist  mit  1  Cm.  breiten,  dunkd- 
violetten  oder  aschgrauen,  nicht  hftrtUohen  Fleeken  bcoetii. 
Das  Gesicht  ist  davon  frei ;  dafllr  aber  mit  unzähligen  Mitessern  be- 
deckt.  In  den  Comedonen  fanden  sich  bereita  junge  Milben. 
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Eine  von  der  Hinterbacke  entnommene  Roseole  seigte,  wie 
dae  sättlig  angeordnete  Gewebe  der  Lederhaot  an  der  infiltrirten 
Stelle  eine  CoDTeaüftt  nach  nnten  bildete»  augleidi  mafar  und  gros- 
sere Inseln  von  unreifem  Bindegewebe  einscbloss,  als  die  umge- 
bende Lederhaui  .Am  Bapillartheile  war  die  kranke  Lederbaut  in 
gleicher  Ebene  mit  der  ^esunden^  dagegen  entsprach  ihrer  unteren 
Convexität  eine  bucklige  Anhäufung  von  llalpighfschem  Gewebe 
an  ihrer  Oberfläche,  wodurch  die  Oberhaut,  welche  hier  lockerer 
als  in  der  Nachbarschaft  aufsass,  zu  einer  massigen  Anschwellung 
erhoben  wurde  (Roseola  exsudativa).  An  den  zahlreich  di^ri^ 
das  Corium  tretenden  Haarsäcken  war  nichts  besonders  zu  bemer- 
ken. Die  Schweisskanftle  waren  kaum  erst  angedeutet  Fettgewebe 
an  der  kranken  Stelle  ungewöhnlich  blutreich. 

Thymus  klein,  blutarm;  ihre  Läppchen  theils  geschrumpft^ 
theils  härtlich  mit  weissUch  gelbem  Safte.  Der  Saft  bestand  aus 
zahlreichen  weissen  Blutkörperchen  (Eiter?),  einigen  sehr  grossen 
Körnchenzellen  und  viel  molecuIarem'Fett. 

Die  Lungen  schwimmen  an  der  Oberfläche  des  Wassers^ 
tragen  im  Innern  mehrere  derbe,  fast  knotige  Stellen  von  gewu- 
chertem  Bindegewebe  mit  gelblichem  Safte  —  lassen  sich  jedoch 
ziemlich  vollständig  aufblasen. 

Leber  ums  doppelte  grösser^  ziemlich  blutreich.  Im  linken 
Lappen  fällt  schon  von  Aussen  eine  elliptische,  heller  gei&rbte  und 
mürbe  Stelle  auf.  Von  dieser  aus  ziehen  sich  ins  Innere  ziemlich 
feste,  gelbliche  Stränge,  wie  Schwielen.  Sie  bestehen  aus  jungem, 
stellenweis  eben  erst  differenzirtem  Bindegewebe,  mit  langen,  band- 
artigen Ausläufern  und  leeren  Oallgängen  der  letzten  Ordnung. 
Dazwischen  finden  sich  noch  gefällte  Gänge  mit  theils  normalen, 
theils  fettig  imbibirten  Leberzellen,  kein  Pigment. 

Milz  dreifach  grösser,  blutreich;  ihre  Kapsel  bateine  Faser- 
sto£behwarte.  Ihr  Gewebe  ist  grobkörnig,  weich. 

VIL 

Syphilis  der  Mutter.  Frühgeburt.  Lungenabszess 
im  Foetüs,  Tod. 

Im  Jaeobehoepitale  kam  im  Anfange  des  Jahres  1854  ein 
Mädch^i  nieder,  welches  wegen  allgemeiner  Lues  behandelt  wurde. 
Da8  Frähgeborene  wurde  von  mir  geöffnet.  Mitten  im  unteren 
Longenlappen  ftmd  sich  eine  mit  did^em  Eiter  gefüllte,  breohnuss^ 
grosse  Höhle  mit  unebenen,  granulirenden  Wänden  -«-  sicher  keine 
Bronchiectasie.  Von  den  Wänden  dieser  Höhle  aus  gingen  die 
Elemente  rother  Infiltration  allmälig  ins  Ctesunde  Ober.  Sonst 
fand  eich  nichts  Bemerkenswertbes. 
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Secuncläre  Seuche  der  Matter.  Der  Foetos  stirbt 
tu  Bnde  dea  8.  Monats  ab.  Hjdrocephalus  ezternus; 
Atrophie  der  Leber.   Hyperplasie  der  Milz. 

Im- Januar  1854  hatte  ich  eine  secuadär  Syphilitische  wegea 
Querlage  des  Kindes  zu  entbinden.  Dabei  streifte  ich  die  Oberhaut 
fast  Überall  ron  den  Beinen  delr  todtfaulen  Frucht  ab. 

Autopsie:  Galea  im  ganzen  Dmfange  des  Schädels  von  der 
Knochenhaut  durch  trübes  Transudat  abgetrennte  Gehirn  au  Brei 
zerflossen.  Milz  dreimal  grösser,' hellbraun ;  im  Innern  die  rothea 
Blutkörperchen  aufgelöst,  die  weissen  zahlreich,  blass,  je  1 — 3 
Kerne  haltend;  viel  Kernmasse,  zumTheil  in  zusammenhängendem 
Oewebe;  die  Malpighi'schen  Kapseln  nicht  erkennbar.  Das  Pan- 
creas  gesund.  Die  Leber  blutleer,  zäh,  die  Leberzellen  ge- 
schrumpft, meist  ziemlich  stark  pigmentirt;  ausserdem  parallele 
Zfige  leerer  OallengefässcapUlaren,  d.  h.  Oallengänge  der  feinsten 
Ordnung  mit  aufsitzenden  runden  Kernen  und  Fetttröpfchen. 

IX. 

Der  Vater  hat  zweimal  an  Schanker  gelitten.  Se- 
cundäres  Erkranken  der  Mutter.  Pemphigus,  Coryza 
und  eitrige  Flüssigkeit  in  der  Thymus  des  Neugebor- 
nen,  welches  am  9.  Tage  nach  der  Geburt  stirbt. 

Im  Februar  1858  erhielt  ich  von  Herrn  Hofrath  Crede  die 
Erlaubnisse  das  87,  Tage  nach  der  Geburt  verstorbene  Töchter- 
chen der  J.  zu  untersuchen;  der  Assistenzarzt  Herr  Dr.  Beck  hatte 
ermittelt,  dass  die  Mutter,  eine  Gigarrenarbeiterin ,  entfeflndete 
Rachengebilde  von  spezifischer  Ursache  herleitete,  ihr  Schwangerer 
aber  zweimal  an  Giiedgeschwaren  gelitten  hat.  Das  Kind  athmete 
einige  Zeit  scheinbar  mühelos. 

Autopsie.  Ernährung  schlecht;  Gesicht  klein.  Tod tenflecke 
ausgebreiteti  ap  den  Rändern  verwaschen,  bläulichroth.  —  Hand- 
teller, Fusssohlen  und  Steiss,  weniger  der  übrige  Körper,  mit 
eiterhaltigen,  stellen  weis  hämorrhagischen  Blasen*  besetzt  Manche 
Blasen  sind  zu  einfachen,  brannen,  harten  Krusten  vertrocknet.  Au 
den  Handtellern  und  Fusssohlen  sind  mehrere  zusammengeflos- 
sen und  stellen  an  ersteren  eine  schwärende,  an  letztem  eine  ge- 
schundene, trockene  Lederhaatfiäche  dar.  In  allen  Blasen  fehlt  die 
^  centrale,  zweite,  faserstofiTige  Aussdiwitzung  des  Bodens,  die  sonst 
am  Pemphix  vorkommt 

Hyperämie  des  Gehirns,  zumal  der  Mittelgebilde,  vor 
allen  der  Brücke.  Hydrocephalus  acutus,  vornehmlich  der 
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Spinnewebhaut.   Im  Läogsbluüeiter  s^laffe  Matgerionael   ohne 
Erkrankung  der  Gefllsswand. 

In  der  sehr  kleinen,  ^sblaffen  Tkymus  am  Ende  des  einen 
LftDgshohlraumes  miBhrere  Tropfen  gelbe^  dicke  Flttssigkeit;  das 
anliegende  Gewebe  geirObt  und  infiltrirk 

Der  Yorhof  des  rechten  Herzens  hält  ein  kleines,  schlaffes 
Fasörstoffgerinnsel ;  in  den  übrigen  Herzhöhlen  gibt  es  wenig 
braunrothes ,  dttnnflüssiges  Blut  Der  Botallische  Gang  ist  noch 
durchg&ngig ;  im  Aortenende  stockt  eine  in  die  Aorta  mit  langem 
Faden  sieh  fortsetzende  Blutgerinnuifg ,  die  der  Wand  des  Ganges 
nar  locker  anhaftet.  —  Die  Klappe  des  eirunden  Loches  ist  voll' 
kommen,  aber  noch  nicht  angelöÄet,  die  Eustachische  Klappe  nocH 
gut  erhalten. 

In  den  Nasenhöhlen  viel  schmutziger  eitrigy 
Schleim;  die  Schleimhaut  massig  blutreich,   nirgend  verletCt. 

Unter  dem  linken  Lungenfelle  vorn  ein  kleines  Extravasat 
IHe  Lungen  wenig  lufthaltig,  doch  schwimmen  auch  die  kleinsten 
StOokchen  an  der  Wasseroberfläche. 

Leber  klein,  blutarm ;  Galle  grünlichgelb,  zfth.  Pancreas 
gesund.  M  i  1  z  II  1  e  i  n. 

Im  Magen  viel  schwärzliche  oder  granlich  brcgine  Borken, 
wahrscheinlich  veränderte  Galle.  Der  P|brttier  sehr  blutreich. 

Die  Gekrösdrttsen  klein.  Pejer'sche Drüsen  massig inji* 
cirt,  Einzelbälge  der  Darmschleimhaut  nicht  sichtbar.  Im  ganzen  ^ 
Dünndarme  viel  Galle. 

Nebennieren  gross,  regelrecht 

Niere  voller  Hamsäure-Infarcte.  .       >•  '    ' 

Am  Muttermunde  einf  Sugillation ;  in  der  Scheide  Scr.j.  zäher, 
weisser  Schleim. 

Primäres  Geschwür  beim  Vater.  Die  Mutter 
wird  während  der  ersten  Schwangerschaft  syphi- 
litisch, ohne  dass  die  Fruclv«  a/g ^"steckt  wird.  Wäh-  '^ 
rend  secundäre  Lues  beLin^Mj/nn  fortbestellt,  ^ehgt 
er  in  kurzer  Aufein^i^Aepfolge  kranke  Kinder; 
endlich  erlischt  der  Reiz  des  Giftes. 

Ploss  erzählte  mir:  „Einen  Fall  von  allmäli^ sichrer- 
achöpfender  Seuche  beobachtete  ich  an  der  Familie  des  GopiBtejjf  ^  /[ 
K.  Der  Mann  steckte  seine  Frau  inmitten  ihrer  ersten  S6hTmdg#-  ^ 
achaft  an,  während  ich  ihn  an  einem  Schanker  behandelte.  Er  ge- 
stand es  mir  erst,  als  die  Frau  im  Wochenbette  ein  Syphilold 
bekam,  das  für  das  Ergebniss  einer  Ansteckung  von  mir  erklärt 
wurde. 


/ 
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Das  geborene  Kind  war  gesund,  waifde  von  4er  sjphfHtiselieo 
Mutter  gestillt,  und  ist  noch  heute,  10  Jahre  alt,  gans  gesund.  Der 
Vater  erhielt  noeh  ein  Jahr  lang  PrcfDjodiir.  Hjdrargyri,  dann 
Jodealium,  weil  an  seiner  Stirn  kupfrige  Fle<dBen  Bnröekgebliebea 
waren.  Die  Frau  verlor  aach  einer  regelmftssigen  Qaedürilberkor 
zwar  endlich  aueh  alle  äusseren  Sparen  der  EiranUieH,  als  sie 
aber  von  da  an  mehrere  Jahre  hintereinander  je  einmal  sohwan-* 
ger  geworden,  a bort irte  sie  er^at  im  4.,  dann  im  ?•  Mo» 
n>Q;te  eine  syphilitische  Frucht.  Das  nächste  Kind  trug 
sie  aus,  ohne  dass  sie. oder  der  Mann  unterdeas  wieder  Arxnei 
bekommen  hatten;  dieses  Kind  starb  jedoch  im  dritten 
Renate  nach  der  Geburt  unter  den  Zeichen  dec 
L  u  e  8  ^  da  ich  nicht  wusste,  in  welchem  von  beiden  Eltern  der 
Keim  des  üebels  fortbestand,  so  that  ich  nichts.  Es  kam  wieder 
e\h  syphilitisches  Kind,  welches  unter  der  Behandlung 
mit  Protojodur.  hydrarg.  genas  und  leben  blieb;  darauf  wurde 
ein  von  Syphilis  freies  KincT  geboren  und  nach  weni- 
gen Jahren  noch  eines,  ebenfalls  gesund.^ 
> 

XL  * 

^  Der    eVste^  Schwangerer    veneriVch.     Primäre^ 

dann    secundäre   Luis   der   iioch   nicht  Verehelich* 
t^n;  das  erste  Frflch  tchen  wird  muth  m  asslich  fehl- 
""geboren.  Ererbt^   und    angeborne  Syphilis  der  fol- 
genden,    mit    einem    gesunden    Mahne    gea^eugten 

•^  Rinder.  ' 
\  Ich  fü£fe  zcfn&chst  auch  ^i^r  Ploss  redend  an :  ^die  Frau  dea 
Schmiedemeisters  L.  li^at  als  junges  MSydchen  nach  einem  Beischlafe 
an  weissem  Flusse  gelitten,  der  mit  wunden  Stellen  an  den  Scbam^ 
lippen  verbunden  gewesen  sein  ^soil.  ßkd  v^Hi^^^jk^edialb  ino^lich 
von  einem  Arzte  behandelt.  Auch  glaul^  sie  damau  geschwti^^ert 
gewesen  zu  sein  und  nachwfnig  Monaten  abortirt  zu  haben. 

>.  Etwa  zwei  Jahr^dä^^ul^erheiratet  sich  die  Frau  mit  einem 


'krä^ti^en^  ^on  mir  memCne  am  ganzen  Körper,  also  auch  an  den 

Oeschlechtstheilen  untersucnken-ufiDe.  Derselbe  gibt  an,  nie  krank 

gewesen  zu  sein;  auch  lässt  sföb^Nj^e  Spur  früherer  Syphilis  an 

ihm  entdecken. 

^  ^Im  arsften  Jahre  ihrer  Ehe  (1844)  kommt  die  Frau  ohne 

\w^bn^BkkbeKannte  Veranlassung  mit  einer  dreimonatlichen 

i  •^IVpbmt  Wbder, 

Im  Jahre  darauf  (1846)  neue  Bmpftlngniss.  Die  Fruoht 
geht  im  7.  Monate  vollständig  faul  ab.  Die  Haut  der- 
selben ist  fast  überall  abgelöst.  —  Erst  jetzt  schöpfte  ich  Ver* 
dacht  auf  Syphilis.  Keines  der  Eltern  gesteht  etwas  derartiges  ein. 


•^^ 
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Ntob  kaiHn  2  Jaknln  (1847)  wird  die  Frau  wied^  sehwan* 
ger.  Die  Fri»eht  wird  ausgetragen^  lat  jedoch  krank: 
sie  hat  Ozaena,  Risse  um  Hund  und  After  und  Ans*» 
schlag.  Das  Kind  stirbt  schon  naeb' einigeif  Tagen.  —  Nun 
gesteht  die  Matter  den  fHÜteren^aussereheiiehen  Beischlaf  lAit  einem 
Manne,  den  sie  selbst  fb?  angesteckt  hält ,  und  ihr  darauf  eingetre- 
tenes Erkranken  an  den  Geschlecbtstheilen.  Doch  Iftsst  eine  jetKt 
genau  angesteUte  Untersuchn|ig  der  Frau  keine  Spur  troo  Lues 
mehr  erkennen. 

Nach  wiederum  swei  Jahren  (1849)  verordne-  ich  wegen 
neuer  Schwangerschaft  rothen  Priioipitat  in  methodisch  steigender 
Weise.  Das  K i n d  wird  ausgetragen ,  ist  aber  trotedem  s  j p h i- 
li tisch:  es  hat  Ozaena,  rissigen  Mund^  wunden  After,  hin  und 
wieder,  namentlich  an  den  Beiaen,  Ausschlag.  Das  Kind  bekommt 
f  rotojodur.  hydrarg.  und  gedeiht  an  der  Mutterbrust.  In  der  drit* 
ten  Woche  bekommt  die  Stillende  rings  um  die  eine 
Warze,  doeh  nicht  am  Rande  derselben,  mehr  im  Warzenhofe^ 
vier  Oeschware,  welche  den  spezifischen  Charakter  tragen. 
Diese  Geschwüre  heilen  erst  nach  Monaten  unter  dem  Gebrauche 
des  Höllensteins  örtlich  und  des  Protojodur.  hydrarg.  innerlich.  Das 
Kind  stirbt,  sieben  Monate  alt,  an  unstillbaren  Durcbftllen  und 
Uimentzündung. 

Nach  abermaligem  Verlauf  einiger  Jahre  (1852)  wird  wieder 
ein  Kind  geboren,  das  die  verdächtigen  Merkmale 
weniger,  doch  immer  noch  deutlich  an  sich  trägt  Auch 
dieses  Kind  wird  von  seiner  Mutter  genährt  und  erhält  ebenfalls 
Quecksilberjodür  mehrere  Monate  lang.  Bs  bleibt  leben,  trägt  aber 
noch  mehrere  Jahre  hindurch  ausgebreitete  kupfrige  Flecke  im 
Gesichte.  —  Die  Eltern,  welche  die  Todesfitlle  der  früheren  Kinder 
mehr  auf  den  Gebrauch  der  Arzneien  zu  schieben  beginnen,  rer* 
weigern  die  ärztliche  Behandlung. 

Das  nächstgeborene  Kind  (1 863)  war  völlig  gesund,  gut  genährt 
und  gedieh  aii  der  Mutterhrust.  Diese  beiden  Kinder  Überstanden 
gleichzeitig*  in  ihrem  sechsten  und  zweiten  Lebensjahre  Scharlach 
anter  mainer  Beaufsichtigung;  Beide  verfielet  dabei  in  Krämpfe.^^ 
So  weitPloss;  ichiiMe  hinzuzufügen,  dass  der  ältere  der 
letatgenamaten  Kinder,  ein  Knabe,  noch  lebt  (1860)  und  sich  wohl 
befindet. 

Im  August  des  Jahres  1857  wurde  ich  zu  dem  Letztgeborenen, 
einem  Knaben  von  1  Jahre  3  Wochen,  gerufen.  Die  Mutter  gab 
selbst  an,  dass  es  ihr  eilftes  Kind  sei.  Wie  viele  vcm  den  Kindern, 
•  welche  nach  dem  Austritte  meines  Amtsbruders  aus  jener  Familie 
als  Hansarztes  gestorben  sind,  der  getilgt  geglaubten  Seuche  zum 
Opfer  gefallen  sind,  kann  ich  nicht  mehr  ausfindig  machen,  da  sich 
die  Eheleute  L.  nachmals  an  verschiedene  Aerzte  hintereinander 
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gewandt  haben.  Sieher  ist  e«  aber ,  dass  keines  der  gedachten 
vier  Spröeslinge  aus  jener  Zwischeoveit  noch  am 
Leben  ist. 

Mein  Patient  wurde  noch  voa  seiner  Mutter  gestillt  ohne 
jede  Zukost;  er  lief  bereits  allein,  hatte' vier  Zähne  und  litt  biswei- 
len an  Blasenkrampf.  Nach  Beseit^ung  dieser  Beschwerde,  einige 
Wochen  sp&ter,  fand  ich  ihn,  besonders  am  Gesichte,  mit  Impe- 
tigo bedeckt.  Auch  die  Mutter  bekam  bei  Gelegen- 
heit einer  rttckf&lligen  Rose,  die  ihr  zur  Gewohnheit  gewor- 
den,  Ansprung  auf  der  behaarten  Kopfhaut  und  am  rechten 
Vorderarme. 

Die  sjphilitische  Natur  dieser  Impetigo  ist  noch  heute  an  der 
L.  nachzuweisen,  da  sie  an  besagten  Stellen  tiefe  Narben  zurack- 
gelassen  hat.  Die  Heilung  der  Matter  erfolgte  zu  Anfang  des  Jahres 
1858  mit  dem  Eintritte  einer  neuen  Schwangerschaft  Denn  eine 
methodische  Behandlung  verweigerte  die  Frau,  so  oft  und.  so  dring- 
lich ich  ihr  auch  die Noth wendigkeit  einer  solchen  ans  Herz  gelegt 
hatte.  Doch  war  die  Heilung  vorläufig  nur  vorübergehend,  denn 
nach  der  Niederkunft  mit  einem  Mädchen  brachen  die  früheren  ge- 
schwUrigen  Stellen  wieder  auf,  um  sich  im  FrQhlinge  1860  noch- 
mals zu  schtiessen»  Denn  Frau  L.  befand  sich  zum  dreizehnte 
Male  in  Hoffnung.  Dabei  zähle  ich  den  ersten  Abort  nicht 
mit  —  Das  vor  zwei  Jahren  geborene  T(itehterchen  soll  von  Sy- 
philiden frei  geblieben  und  11  Monate  alt  an  Stimmritzkrampf  ge- 
storben, sein. 

Mitte  November  1860  gebar  die  Frau  ein  bis  jetzt  gesundes 
Mädchen,  welches  sie  selbst  nährt;  doch  schon  in  der  dritten  Woche 
zeigte  mir  die  Mutter  ihre  wieder  aufbrechenden  Hände,  und  hstte 
'  eine  gewisse  «Befriedigung  darüber,  dass  sie  dies  richtig  prophe- 
zeit habe. 

Merkwürdig  sind  in  dieser  Geschichte  vier  Puncte: 

1.  Dass  der  Ehemann  bis  heute,  bei  fleissigem  Verkehr  mit 
seiner  schöneren  Hälfte,  frei  ausgegangen  ist 

2.  Dass  die  Mutler,  scheinbar  genesen,  von  ihrem  vierten  ehe- 
lich gezeugten  Kinde  wieder  angesteckte  wird.  Denn  wäre  sie  noch 
venerisch  gewesen,  sp  hätte  sie  der  Regel  nach  nicht  von  ihrem 
eignen  Säuglinge  inficirt  werden  können ;  dazu  gibt  Ploss  an,  die 
Geschwüre  an  der  Brustdrüse  seien  primären  höchst  ähnlich  gewe- 
sen; die  Warze  war  frei  von  Spalten  und  wunden  Stellen,  der 
Säugling  aber. hatte,  wie  gemeldet,  rissigen  Mund  und  Eiterfluss 
aus  der  Nase. 

3.  Das  wenigstens  zweimal  bestätigte  Heilen  der  Impetigo 
syphilitica,  während  der  Schwangerschaften  12  und  13  und  ihr 
Wiederaufbrechen  im  jedesmaligen  Wochenbette. 
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4.  Dass  die  Seuehe  sich  bei  denetben  ftau  uad  bei  ihren 
Kindern  periodisch  absehwäeht,  wenigalens  jahrelang  aas  der 
tamem  Erseheioong  tritt 

XII.  .     . 

Auf  örtliche  Ansteckung  an  ungewöhnlicher 
Stelle  folgt  Entzündung  zugehöriger  Ljmphge- 
fässe  und  allgemeine  Lues  derHutter,  welchespe- 
zifisch  behandelt  wird.  Schwangerschaft,  starker 
Blutverlust  in  der  Niederkunft.  Mutter  und  Kind 
bleiben  gesund. 

Ich  lasse  E.  A.  Meissner  sprechen :,, Frau  M.,  jet^t  36  Jahre 
alt,  Mutter  von  8  lebenden  Kindern,  die  sie  sämmtlich  und  einige 
durch  längere  Zeit  säugte,  war  gesund  bis  auf  einige  Panaritien 
und  Anfälle  von  Nesselsucht  Im  Frtthlinge  des  Jahres  1857,  wo 
sie  einer  schweren  Kranken,  welche  alsbald  starb,  als  Wärterin 
beigegeben  war,  glaubt  sie  syphilitisch  infiicirt  worden  zu  sein. 
Mitte  October  1 859  zeigte  sie  sich  zuerst  mit  einem  Abszesse  zwi- 
schen den  Mittelhandknochen  der  linken  Hand.  Es  folgte  Ljm- 
phangioitis ;  sie  nahm  den  gaazen  Arm  ein ,  und  führte  einen  klei- 
nen  Abszess  in  der  linken  Achselhöhle  herbei.  Darauf  kam 
Heiserkeit  und  erhabene,  kupferrothe  Flecke  im 
Gesichte,  am  Halse  und  Thorax.  Die  Behandlung  wurde  abwech- 
selnd von  mehreren  Aerzten  geleitet  und  bestand  in  Einreibungen 
von  grauer  Salbe,  innerlich  dargereichtem  Jpdkalium  und  wieder- 
holtem Zittmann'sohen  Decocte.  Danach  schwanden,  bis  Ende 
1859  auch  die  rothen  Flecke  des  Gesichtes,  welche  am  hart- 
näckigsten widerstanden  hatten. 

Darauf  e  m  p  f  i  n  g  Frau  M.  aufs  Neue,  flkhlte  sich  während 
dieser  Schwangerschaft  sehr  matt,  sah  auch  sehr  elend  aus,  wo- 
gegen sie  früher  ein  blühendes  Ansehen  gehabt  hatte.  Uebrigens 
▼erlief  die  Schwangerschaft  regelmässig,  so  auch  die  Geburt  am 
17.  September  1860.  Aber  schon  bei  den  letzten  vier  Geburten 
wtf  die  Ausstossung  der  Nachgebiirt  Aniass  zu  heftigen  Metrorrha- 
gien. Diesmal  traten  nach  Entfernung  der  Placenta  sehr  stürmische 
Blutungen  ein ;  es  kam  zor  Ohnmacht,  zum  Erkalten  der  Glied- 
massen  und  za  röchelndem  Athmen.  Bewusstlosigkeit  wechselte 
mit  Irrereden  ab ;  dann  erkannte  die  M.  zeitweis  ihre  Umgebung 
nicht  Kräftige  Analeptica  hoben  bald  die  hochgradige  Blutar- 
math,  so  dass  die  Frau  ihren  Knaben  fortstiUen  konnte.  Dieser 
war  üppiger  als  die  früherea  Kinder  entwickelt  und  gedieh  gut 
Am  25.  October  dieses  Jahres  bekam  das  Kind  rothen  Friesel, 
der  bald  wieder  verschwand.  Noch  bis  heute  zeigte  eich  kein 
SyphUid. 


Nmoh  AniMbhiQg  4ieier  swi^if  FUle  ^rd  es  gestattet  sein^ 
«lAige  Fr«geo  «afeuweifen,  und  sie  aas  jetieti  za  beaolvrortea: 

I.  Welche  BliMfteuisseUife  tretet  M  sjThflfttaAeB  IMeni 
aify  u4  Mit  irelekea  leckte  ireHea  lUsehea  als  SypidlkleB  wm  ke- 
traektei  seia  t 

ZuQ&ehst  steht  fest,  dass  Blftsohenformen  auf  der  Haut  syphi- 
litischer Kinder  vorkommen.  Ich  brauche  nur  m  dem  reichen  Mar 
teriale  der  Httnehener  Kinderklinik  sn  suchen,  so  gibt  mir  ein  Griff 
8  solcher  Beispiele  in  die  Hand.  Hauner*)  sah  unter 
92  syphil.  Kindern  uater  1  Jahre  2mal  „Bczem^^,  3mai  „Blitschen^^ 
60      „  „     von  1—3      „     2  „  „        1  „  „ 

22      „  „       „  3 — 12    „      0  „  „        0  „  „ 

Wir  sehen  also  die  ersten  Lebensjahre  geneigter  su  dieser 
Complication.  Z  e  i  s  s  1  **)  gibt  nur  zu,  dass  an  einem  mit  Sjphilis 
Behafteten  Eczema  rubrum  oder  chronicum  vorkommen  könne. 
Die  Eozeme  Syphih'tisoher  sieht' er  ***)  entweder  für  einfiache 
Eezeme  an,  welche  mit  der  Sjphilis  ausser  'allem  Zusammenhange 
stehen,  oder  als  nässende,  flache  Condylome,  an  zarten  oder 
der  Reibung  und  Verunreinigung  ausgesetzten  Hautstellen,  wie 
IB.  B.'  am  Scrotum,  in  den  Genitocru ralfalten,  In  der  Achselgegend, 
in  den  Falten  des  Oesässes  und  der  Kniebeuge.  Auch  in  Oruppen 
stehende  Bläschen  (Herpes)  hat  er  an  der  Syphilis  verdächtigen 
Neugeboraen  und  Säuglingen  noeh  niemals  gesehen. 

Beginnen  wir  mit  dem  Herpes!  Krankengeschichte  Y.  stellt 
ein  Beispiel  von  Bläschen,  welche  zu  verschiedenen  Zeiten  und 
noch  kurz  vor  dem  Tode  in  kreisrunden  oder  länglichen  Gruppen 
von  anfänglich  wasserhellem  Inhalte  aufschössen  und  zu  Verschwä- 
mngen  fQhrten.  Der  gemeine  Herpes  trocknet  ein,  nachdem  sieh 
sein  Inhalt  getrübt  hat  Er  ffthrt  nur  an  den  €k^hlechtstheilen 
(als  H.  progenialis)  gelegentlich  zu  Excoriationen ,  Welehe  bei 
eohlacbter  Pflege  in  speckige  Geschwüre  mit  bartetn  Grunde  Qbei^ 
gehen.  Wir  finden  aber  in  jenem  Falle  (V)  nicht  allein  am  Damme^ 
ja  bis  hinter  den  After  herpetische  Excoriationen  und  in  der  Schen- 
kelfalte Geschwüre^  sondern  auch  atn  Rücken  eine  Berpes^telle, 
hier  jedoch  so,  dass  die  Bläschen  eingetroeknet  sind.  Diese  ver* 
sehiedenen  Schicksale  eines  und  desselben  Ausschlags  nähern  die- 
sen Fall  dem  in  vieler  Hinsicht  merkwüvdigen  IIL,  in  welchen 
ttnier  vielgestaltigen  Hautausbrüchen  auch  Herpeslirtig  gruppirl» 
Bläschen  figuriren,  deren  einige  bersten  und  versehwäred,  andere 
eintrocknen. 

Welches  bessere  Kriterium  haben  wir  fthr  venerische  Pro- 
dnete,  als  deten  gleichseit^  verschiedene  Form  und  versehiedene 

*}  T.  J.  Behrend,  Syphilidologie.  Erlangen  1858.  U  Band»  $.  280. 
♦•)  H.  7eis«l,  Jahrb.  für  Kinderheilk,  Bd.  1.,  8. 121. 
•♦♦)  Ibid.  8. 123. 
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Fortbildttog?  Darum  konnte  ioh  in  dieaen  beiden  Exemplaren  den 
Herpes,  nicht  als  Zugabe  aar  eonatitulioneilen  Elrkranknng,  sondern 
als  den  Ausfiruck  des  AUg^meinleidens^  als  deesen  Theilersebeinnng 
ansehen. 

Es  gibt  noc^  eine  Allgemeinstörung;  welche  verschwttrende 
herpetisobe  fiantblQfchen  mit  sieb  bringt,  es  ist  die  Rachenbräune. 
Ton  dieser  wnrdeo  in  einer  hiesigen  Epidemie  eilf  OHeder  einer 
Familie  nacheinander  befiUlem  Die  jüngsten  zwei  Knaben  dieses 
Hauses  hatten  als  Nachkrankheit  Ausbräche  von  Herpes  phljctae- 
nodes  in  den  Schenkelfalten.  Die  centralen  Bläschen  barsten,  und 
der  angeschoppte  geschwürige  Boden  bedeckte  sich  mit  einer  g:elb- 
liehgranen  Haut  (DijAtheritis  cutanea),  unter  welcher  sieh  theilweis 
Brand  des  tieferen  Bindegewebes  ausbildete.  Dass  diese,  dem 
Brande  der  Schamleften  kleiner  Mädchen  verwandte  Form  mit  den 
Hantleiden  obiger  Kinder  nichts  gemein  hat,  darf  ich  mir  zu  be- 
weisen ersparen. 

Will  man  nun,  um  Verwirrung  zu  vermeiden,  den  beschrie- 
benen Bläschengruppen  bei  Lues  hereditaria  den  Titel  „Herpes'^ 
vorenthalten,  so  lasse  ich  mir  es  gefallen,  wenn  man  sie  „Vesiculae 
sjphiliticae^^  tauft. 

Sobald  die  Diagnose  eines  Eczems,  einer  Intertrigo  oder 
jener  Hypertrophie  der  Haut  gestellt  ist,  weiche  sich  bald  als  mas- 
senhafte Abschuppung,  als  Ichthyosis  congenita,  oder  als  Runselung 
der  Lederhaut  darstellt,  deren  anatomische  Ursache  Hypertrophie 
des  Bindegewebes,  hauptsächlich  der  Malpighi'schen  Schicht  ist: 
so  glaubt  man  auch  den  Schatten  der  Syphilis  aus  dem  Felde  ge- 
schlagen zu  haben.  Ich.  will  hier  nicht  wiederholen,  wie  leicht  und 
oft  flache  Condylome  mit  blossem  Wundsein  der  Neugebomen  find 
Säuglinge  verwechselt  werden,  will  aber  an  die  Fälle  erinnern,  wo 
dem  Geburtshelfer  grosse  Streifen  Oberhaut  an  den  Händep  kle- 
ben geblieben  sind,  wenn  sie  FrUchte  Venerischer  auszuziehen 
hatten. 

Und  wen  1  der  Grundsatz,  d^ss  dei^leichen  Hautverluste  odar 
auch  nur  Infiltrationen  sich  vorzugsweise  an  die  Hohlhäode  und 
Plattfüsse  halten,  sobald  das  Kind  durch  die  Lustseuehe  der  Eltern 
krank  geworden  ist,  nicht  Stich  hält, so  bleibt  doch  der  abstraetere 
stehen :  man  ziehe  nie  den  Schluss  auf  Syphilis ,  am  wenigsten  auf 
ererbte  aus  einem  Symptome  allein.  Die  umgekehrte  Folgerung 
nun  ist :  mehrere  verdächtige  Zeichen  zusamm^  stempeln  ein  ein- 
zelnesy  für  sich  unerhebliches,  zum  verrätherischen.  Und  ich  stehe 
nicht  an,  den  Dermatologen  zu  weiterer  Forschung  zu  empfehlen, 
ob  nicht  hartnäckige  Eczemformen,  wie  meine  Beispiele  I,  H, 
III,  welche  zugegebenermassen  neben  Syphilis  hereditaria  beste- 
ben können,  sich  auch  mit  der  Diagnose  Syphilis  vertragen,  und 
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«te  abgeschwilehte  NftchkOomilinge  denselben ,  als  serophulGses 
NaehbUd  so  gelten  haben.  Beginnt  *dedi  die  vom  Sftuglinge  auf 
die 'Amme  Übertragene  Lues  häufig  mit  Eczem  am  Warzeahofe, 
d.  h.  ,,mit  Blftfiohen  um  die  Brustwarzen  herum ,  welche  allmftlig 
grössei;  werden  und  n&saen/^  *")  Auch  dieses  Syphiloid  mag,  wenn 
es  nicht  zum  Eczem  gezogen  werden  darf,  umgetauft  werden. 

Die  Vertreter  entgegengesetzter  Ansichten  aber  Ansteekongs- 
iUhigkeit  und  Erblichkeit  der  coostitotioneUen  Syphilis  und  der 
blennorrhoischen  Erkrankungen  der  Geschleehtstheile  untersiOtsen 
meine  Ansicht  über  die  Verd&chtigkeit  '  eczematOser  Hautieidea 
mit  Beispielen.  H  u  n  t  e  r  erzühlt  untw  Anderem : 

I.  Ein  Mann  hatte  zwei  Jahre  Tor  seiner  Heimt  und  vier- 
zehn Jahre  voc  Qeburt  eines  verdächtigen  Kindes  Gonorrhoe 
gehabt.  Die  Mutter  gebar  zwei  Kinder,  die  beide  wohl  und  gesund 
waren.  Das  dritte  kam  zu  früh,  am  Ende  des  5.  Monates  todt  zur 
Welt.  Das  vierte  kam  im  7.  Monate  der  Schwangerschaft,  kaam 
mit  Oberhaut  bedeckt,  und  starb  bald  darauf  an  Ruhr.  Das 
fünfte  wurde  im  8.  Monate  geboren,  war  sehr  elend  und  zeigte 
nach  einigen  Tagen  am  Körper  und  am  Munde  viel  eitrige  Bläs- 
chen. Es  starb  nach  drei  Wochen.  Man  hatte  es  einer  Amme  über- 
geben, welche  lange  Zeit  nach  dem  Tode  dieses  Kindes  Geschwüre 
an  der  Brustwarze  bekam,  darauf  Vereiterung  der  Achseldrüaen, 
sehr  bedenkliches  Halsleiden  und  Hauteruptionen,  wobei  die 
Oberhaut  an  Fingern  und  Händen  abfiel,  endlich  Ony- 
xis  mit  Ausfallen  der  Zehen-  und  Fingernägel. 

II.  Eine  Amme  wird  von  einem  fremden  Kinde  an  der  Warze 
und  allgemein  angesteckt;  drei  Jahre  darauf  wird  sie  von  einem 
Kinde  entbunden,  dessen  Oberhaut  sich  an  mehreren  Pudc- 
ten  ablöst,  an  dessen  Körper  ein  schuppiger  Ausschlag  besteht, 
und  das  nach  neun  Wochen  starb.  Dessen  Amme  ward  ebenfalls 
angesteckt  und  starb. 

'  III.  Ein  Kind  von  anscheinend  gesunden  Eltern  wurde  drei 
Wochen  nach  der  Geburt  einer  Amme  übergeben.  Seine  Haut 
schuppte  sich  ab,  und  in  der  Gegend  des  Afters  zeigten  sich  Exco- 
riationen.  Man  hätte  sagen  können,  das  Kind  sei  ver- 
brüht worden.  Auch  an  den  Lippen  bestand  Desquamation,  und 
Aphthen  in  der  Mundhöhle.  Sie  wurde  krank,  dann  auch  ihr  Säug- 
ling, der  wieder  zwei  Ammen  ansteckte  —  doch  mit  abnehmender 
Hartnäckigkeit. 

Dass  jene' AbsehuppuDg  nicht  mehr  die  physiologische 
der  Kinder  war,  welche  sich  selten  kurz  vor,  meist  ab^  kurz  nach 
der  Geburt  auch  an  gesunden  findet,  wird  man  mir  wohl  ausetnaii* 
derzusetzen  erlassen. 


*)  A.  Doyon  et  A.  Dron,  Rev.  th^r.  da  Midi  XIII,  p.  373  et  401. 
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Femer  Bouehut*): ,, Als  ioh  Assistent  von  Troussean  witr, 
sah  ich  drei  Fälle  von  chronieoher  Corjsa  bei  Säai^ingen,  die  an 
hereditärer  Sjphilis  litten.  Sie  zeigten  ein  BcEem  -des  gan- 
sen  Körpers  und  Gesiebtes." 

.  Wie  steht  es  um  die  impetiginösen  Formen?  Sie  wurden 
von  jeher  für  verdächtiger  als  die  eczematösen  gehalten.  Es  wird 
zweckmässiger  sein,  sie  fortan  Syphiloionthos  (Alibert)  zu  nennen, 
soweit  sie  auf  syphilitischem  Boden  stehen,  da  sie  als  Abhören 
schon  wesentlich  von  der  unschuldigen  Impetigo  achor  abweiohea 
können,  vgl.  meinen  Fall  III,  in  breiteren  Grestalten  aber  sich  zwi- 
schen Ecthjma  und  Rhjpia  theilen.  Hebri^  schlug  daher  die  Be- 
zeichnung Sjphilis  varioloides  vor  fUr  diejenige  Form,  welche  den 
Spitzpocken,  grösstentheils  aber  wahren  Pockea  täuschend  ähnlich 
si^ht.  Zum  Unterschiede  von  Blattern  ist  die  eitrige  Umwandlung 
des  Bläscheninhaltes  bei  den  einzelnen  Schoben  nicht  gleich;  es 
dauert  die  Eiterung  unter  der  Narbe  fort,  schreitet  in  die  Periphe- 
rie weiter,  sodass  die  Delle  einen  Blasenwall  erhält,  der  entweder 
zu  gelblichem  Rande  eintrocknet,  oder  eine  kegelförmige  Borke 
umgibt.  Ich  habe  diese  Form  an  den  Hinterbacken  eines  sjphili* 
tischen  Kindes  ausgezeichnet  gesehen. 

Die  psjdracischen  Pusteln  (Impetigo  syphilitica)  waren  bei 
der  Frau  meines  XI.  Falles  zu  beobachten,  schwächer  entwickelt 
bei  dem  Kinde  III. 

Die  Ecthjma- Form  mit  Uebergang  zu  Bhjpia  geht  endlich  in 
grössere  Eiterblasen  über,  dem  gutartigen  Pemphigus  vergleichbar. 

Der  sjphilitische  Pemphigus  enthält  nicht  am  Grunde  der 
Blasen  die  Pseudomembran,  welche  im  Centrum  des  Bodens  gutar- 
tiger Blasen  zu  deren  weiterer  Ausbildung  gehört.  Der  Inhalt  letz- 
terer wird  nicht  so  zeitig  eitrig,  nie  hämorrhagisch  wie  bei  den 
sjphilitischen.  Letztere  besetzen  mit  Vorliebe,  manchmal  aus- 
schliesslich, Handteller  und  Fusssohlen,  und  sind  nicht  selten  mit 
Rhjpia-Pusteln  untermengt.  Vgl.  mein  Beispiel  IX.  Auch  ver- 
schwärt gemeiner  Pemphigus  nicht,  wie  Sjphilis  bullosa. 

In  allen  diesen  Formen  ist  zu  bemerken,  dass  bei  Neugebore- 
nen und  Säuglingen  nicht  immer  so  ausgeprägte  Exemplare  vor- 
kommen, wie  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen,  dass  sie  bei 
sonst  günstigen  Verhältnissen  leichter  heilen,  und  weder  so  tiefe 
Narben,  noch  kupferrothe  Flecken  hinterlassen  wie  die  entsprechen- 
den Ausschläge  und  Geschwüre  des  späteren  Alters,  ein  Grund 
mehr,  warum  ich* den  Ansprung  (Eczema  impetiginosum)  bei  so 
zarten  Kindern  fbr  verdächtig  halte,  sobald  verdächtige  oder  über- 
führte Eltern  zu  ihnen  gehören. 


*)  E.  Boachut,  Handbuch  der  Kinderkrankheiten^  deutsch  von  6.  Bi- 
f  choff,  8.  847. 
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3.  Für  SyrUHi  <IBf  IMtit  lialt«  iek  dea  Befand  im  ¥1.  FaUe. 

3.  Gans  ähflUck  wie  die  Thyanaitl  in  demaelboi  Falle  die  fangt 
vertodert  Im  Beispielß  VII.  ist  dar  LuogenabBseds  walirackein- 
lieh  auf  dieselbe  Uraaebe  aurüekiaftikren. 

4.  Der  sjphiliiisehe  Vorgang  in  der  Leber  ist  in  seiner  Eigen- 
ikttmlichkeit  bei  Kiadem  noeb  au  wenig  stadirt,  um  in  seinen  Enf* 
wiekelungssftadiea  verfolgt  werden  zu  können.  Es  spreehen  meh- 
rere Gründe  dafilr,  dass  ein  Allgemeinerkranken  des  ganzen  Oi^anes 
t>ei  »yphtlitisohen  FrQehten  vorkommt  und  sieh  sehon  sehr  früh  vor- 
bereitet Diese  totale  Erkrankung  der  Leber  wird  gewiss  häufig 
mit  ühnliehen  Zast&aden  verwechselt,  die  mit  der  Lues  nichts  als 
die  Ck>inoidens  gemein  haben.  Sie  unterscheidet  sieh  wesentlich 
von  der  partiellen  Bindegewebswuchening  in  der  Leber,  auf  welche 
zuerst  Diettrich  bei  Erwachsenen  aufmerksam  gemacht  hat. 

Im  Jahre  1853  habe  ich*)  einen  Fall  veröffentlicht,  welcher 
mir  vollkommene  Analogie  mit  der  Diettrioh'schen  Beschreibung 
darbot,  und  ausserdem  dadurch  wichtig  ist,  weil  die  Leberstömng 
im  Leben  erkannt  wurde.  Das  neun  Uonate  alte  Kind  war  schon 
etliche  Monate  früher  mit  einem  Exantheme  rings  um  die  6e- 
schlechtstheile  behaftet,  welche  nach  längerem  Gebrauche  von 
Quecksilbeijodür  und  von  Bädern  verschwand.  Wenige  Tage  vor 
dem  Tode  bekam  es  aufgetriebenen  Bauch,  schweres  Athmen, 
schrie  Tag  und  Nacht  kläglich,  wurde  immer  bleicher  und  mage- 
rer,  hatte  heftigen  Durst  und  keinen  Appetit.  Die  Zunge  war  mit 
weisslich  graugelber  Borke  belegt,  an  den  Rändern  unverändert; 
Erbrechen  iehlte,  Darmausleerungen  erfolgten  leicht  auf  ein 
Klystier.  Ueber  dem  unteren  Rande  des  vergrösserten  rechten  Le- 
berlappens ist  die  Bauchwand  in  eine  nicht  verfärbte,  weiche, 
schmerzhafte^  nicht  deutlich  fluctuirende  Geschwulst  erhoben, 
welche  am  nächsten  Tage,  kurz  vor  dem  Tode,  etwas  zusammen- 
gesunken und  härtlich  anzufühlen  war.  Gelbsucht  war  nicht  vor- 
handen. 

In  der  Leiche  fand  sich,  der  äusseren  Auftreibung  entspre- 
chend, ein  hämorrhagischer  Infarkt  an  der  Convexität  des  reohtea 
Läppend;  darüber  stand,  durch  umschriebne  Peritonitis  abgesadct, 
seröses  Exsudat.  Darunter  war  das  Parenchym  in  geringer  Aus- 
dehnung fester,  wie  speckig.  Der  linke  Lappen  war  offenbar  länger 
erkrankt,  denn  ihn  durchsetzten  Knoten ,  welche  in  diesem  Lappes 
bereits  die  knollige  Schrumpfung  eingeleitet  hatten. 

Im  linken  Lappen  allein  ist  die  Leber  auf  gleidie  Weise  e^ 
krankt  bei  dem  mit  VI.  bezeichneten  Kinde.  Köstl in  spricht  voa 
'  mehr  umschriebenen,  erbsengrossen  Schwielen. 


*)  Schmidt'8  Jahrbücher  der  ges.  Hedlcin,  Band  76,  S.  376. 
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Wfthreod  in  idieäer  Foroi  ffle  fein^len  GaUeDgftng«  durch  das 
plasiisdie  EnteOadiingiproda«!  ihrer  Umgebung  zasanunenge- 
drückt  und  in  der  Folge  gftnzlich  von  Zellen  entleert  erscheinen, 
kommt  es  bei  der  diffusen  Lebererkrankung  zam  Schwunde  der 
Leberxellen  und  somit  zur  Verkleinerung  des  ganzen  Organes  (Fall 
YIII)  ohne  jene  Bindegewebswueherung  find  wie  es  seheint,  nach- 
deoi  diesdbe  Leber  zu  Anfiang  der  Krankheit  angi^schwollen  war. 
Wenigstens  deuten  darauf  Berichte  anderer  Kinderärzte  hin,  ob- 
gleich sie,  Yon  Oubler  verleitet,  anderweite  Erkrankungen  der 
Leber  mit  den  spezifisch  der  erbHchen  SyfAilfs  anheimfallenden 
Formen  zusammenwerfen. 

JedeniUlfi  bieten  beiderlei  syphilitische  Lebern  manphe  Ana- 
logien mit  der  granulirten  und  der  acut  (gelb)  atrophirenden  Leber 
dar,  ich  brauche  nur  an  die  Milz  zu  erinnern,  welche  auch  bei  Sj- 
philü  hereditaria  um  so  beträchtlicher  anschwillt,  je  mehr  die 
Leber  zusammenschrumpft  (Beispiel  YIII).  Im  IX.  meiner  Fälle 
waren  sowohl  Milz  als  auch  Leber  abnorm  klein  —  ein  Ausdruck 
oder  vielmehr  eine  Quelle  der  allgemein  gestörten  Ernährung,  zu 
wdeherdie  atrophischen  OekrösdrUsenCorollarien  bilden.  Es  wäre 
anmassend,  dieses  Schwinden  der  Leber  spezifisch  nennen  zu 
wollen. 

5.  Von  besonderem  Interesse  ist,  wegen  seiner  Dunkelheit  das 
Kapitel  der  Tererbttif.  K a n n  Tripper  allein  zu  hereditärer 
Syphilis  führen?  —  Die  Beispiele  II  und  III,  und  das  I.  von 
HuDter  (s.  S.  192)  sprechen  dafür. 

Müssen  auf  primäre  Geschwüre  des  Vaters  oder 
der  Mutter  bei  den  Eltern  secundäre  Zufälle  folgen, 
wenn  jene  hereditäre  Lues  veranlassen  sollen?  Meine 
I.  Erzählung  entbehrt  dieser  Brücke.  Einen  gleichen,  noch  nicht 
veröffentlichten  Fall  kennt  Ploss. 

6.  Es  bleibt  noch  zu  beantworten  übrig,  welekei  linfliss  die 
speillaehe  Behandlug  der  Uten  auf  Tererbug  ud  Fe? ■  der  Seiehe 
bei  deren  tinden  habe,  ein  Thema,  welches  eben  jetzt  an  der  Tages- 
ordnung der  ärztlichen  Presse  ist. 

a.  Von  den  mit  Quecksilber  behandelten  Eltern 
sind  gesund  geboren  worden  :  das  Kind  IV  dem  äusseren 
Anscheine  nach  (Autopsie  hat  nicht  stattgefunden);  das  4.,  6.  und 
7.  Kind  X;  das  6.,  11.,  12.  und  13.  Kind  XI; das  Kmd  XIL 

b.  Gesund  verblieben  sind  das  6.  und  7.  Kind  X;  das  6., 
12.  und  13.  Kind  (bis  heute)  XI;  das  Kind  XIL 

c.  Der  Djskrasie  unterlagen 

«.von  Kindern,  deren  Eltern  nicht  mercuriell  be- 
handelt worden  waren:  das  Kind  VI ^  das  1.,  2.  und 
3.  XL; 

KlnderheSlk.  IV.  8. 
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ß.  von  Kindern,  deren  Taler,  Matter  oder  beide 
Eltern  methodisch  Qiieeksilber  bekommen  hatten:  das 
2.,  3.  und  4.  Kind  X;  das  4.  XL; 

^.  mit  Erfolg  wurden  meredri«ll  behandelt  die  Kin- 
der X,  5.  und  XI ,  6. ; 

S,  die  Mutter  des  Beisnides  XI.  erhielt  zwar  w&hrend 
ihrer  4.  Schwangerschaft,  nachdem  sie  nur  das  3.  Kind  aus- 
getragen hat,  Hydrairgyrum  in  steigenden  Gaben,  bekam 
aber  dennoch  ein  syphilitisches  Kind,  von  welchem  sie  wieder  an- 
gesteckt wurde.  Aucji  dieses  Kind  starb  noch  innerhalb  des  ersten 
Lebensjahres ;  das  folgende  «her  wurde,  nachdem  es  w^en  schwä- 
cherer Zeichen  der  Seuche  Quecksilber  bekommen,  am  Leben  er- 
halten, uüd  das  nächstfolgende  blieb  wenigstens  zwei  Jahre  lang 
frei  von  Syphilis. 

Wie.  jedoch  schon  Ploss  in  Bezug  auf  diesen  und  mit  noeh 
mehr  Grund  für  den  X.  Fall  bemerkte,  hat  sich  auch  Hunter,  wenn 
auch  unbewusst  oder  vielleicht  gegen  seinen  Willen  (s.  das  III.  sei- 
ner Beispiele  S.  192)  zu  dem  Satze  bekannt,  den  neuerdings  F.  C. 
F  ay  e  aufgestellt  hat :  „Frauen  können  sich,  nachdem  sie  mehrere 
kranke  Kinder  zur  Welt  gebracht  haben,  durch  wiederholte  Ent- 
bindungen reinigen  und  gesunde  geb&ren/' 

Leipzig,  im  December  1860. 


BeobaohtonifMi  »«s  Kiadar-Hellaiietalten. 


Beobaehteigen  aas  ien  St  Aueaspitale. 

Ang^H/rene  Halsfisteln,  mit  einem  (höchst  toahrscheintieh  ebeftfaüs 
angebomen)  Divertikel  des  Oesophagus. 

An  einem  a^chsj&brigen  Mädchen ,  das  im  November  1860 
mit  Sohlingbesohwerden  zur  Aufnahme  kam,  sah  man  an  der  Vor- 
derseite desHalsea,  symmetrisch  ku  beiden  Seiten  der  Trachea,  ent- 
sprechend dem  inoern  Rande  des  Sternodeidomaatoidens ,  2  Gen- 
timeter  von  dessen  Ursprünge  und  4  Gentimeter  von  einander  ent- 
fernt, zwei  Orübchen,  von  Hanfkorngrösse,  inmitten  je  eines  das 
fiautniveau  etwas  überragenden  ringförmigen  Wulstes,  von  wel- 
chem aus  ein  unter  der  Haut  nach  aufwärts  verlaufender,  rundlicher 
Strang,  besonders  deutlich  linkerseits,  bis  in  die  Zungenbeingegend 
sich  verfolgen  liesa.  Bei  jeder  Sehlingbewegung  wurde  dieser 
Strang,  unter  Heranziehung  der  den  Wulst  umgrenzenden  Haut- 
parthie,  etwa  um  1  Gentimeter  emporgezogen.  An  der  oberen  Um- 
grenzung derOrttbchen  bildete  die  sonst  normale  Haut  einen  sichel- 
förmigen Yorsprung,  unter  welchem  eine  Schweinsborste  oder  sehr 
feine  Sonde  durch  eine  kaum  sichtbare  Oeffnung  in  einen  ziemlich 
geräumigen  Kanal  gelangte  und  in  der  Richtung  des  erwähnten 
Stranges  rechts  27,",  links  dagegen  nur  1 V,"  nach  aufwärts  ge- 
führt werden  konnte. 

Wenn  die  Sonde  rechterseits  gegen  2"  eingedrungen  war,  so 
entstand  eonstant  heftiger  Hustenreiz,,  der  sich  beim  weiteren  Vor- 
dringen steigerte,  und  erst  nachliess,  wenn  dieselbe  wieder  zurQck- 
gezogen  wurde.  Es  war  nicht  möglich,  das  Knöpfchen  der  einge- 
führten Sonde  vom  Monde  aus  zu  sehen ,  oder  mit  Bestimmtheit 
za  fohlen ;  auch  die  wiederholten  laryngoscopischen  Versuche  (des 
Dr.  Semeleder)  eine  innere  Mündung  dieser  Gänge  aufzufinden, 
scheiterten  an  der  Unduldsamkeit  des  Kindes;  jedoch  wurde  eine 
Communication  des  rechten  Kanales  mit  der  Rachenhöhle  unzwei- 
felhaft durch  Injection  von  kennbaren  Flüssigkeiten  dargethan, 
indem  diese,  ohne  Husten  zu  erregen,  in  den  Schlund  gelangten, 
und  entweder  geschlungen  oder  auf  Verlangen  vom  Kinde  ausge- 
spuckt wurden. 

Das  Excret  dieser  Kanäle,  auftmgs  spärlich  2—3  Tröpfchen 
täglich  und  serös,  wurde  nach  wiederholter  Untersuchung  reich- 
licher, und  dickeitrig.  Speichel  Hess  sich  in  demselben  nicht  nach- 
weisen. 
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Diese  anatomische  Rarität  sollte  nach  der  Aussage  der  Matter 
seit  der  Geburt  bestehen ,  und  da  sich  bei  der  genauesten  Untersu- 
chung wed«r  ftusserlieh  noch  im*Ri£oken  irgend  welche  pathologi- 
sche Veränderung  nachweisen  liess,  so  konnten  die  Kanäle  nur  ab 
Reste  der  im  Fötalzustande  am  Halse  befindlichen  dritten  Kiemen- 
spalten,  d.  i.  als  angeborne  Halsfisteln',  aufgeÜEUsst  werden,  derra 
eine,  und  zwar  rechterseits ,  nach  den  Ergebnissen  der  Injeetion 
frei. im  Schlundemttndete  (vollkommene  Paryngealfistel),  während 
die  linke  blind  endete. 

Indem  wir  hiemit  die  geringe  Anzahl  der  in  der  Literatur 
verzeichneten  angebomen  Halsfisteln  (Neuhofei^hat gegen  vierzig 
Fälle  von  angebomen  Halsfisteln  aufgefunden,  Asdierson  hat  etif 
Fälle  von  Farjngealfisteln  gesammelt,  wovon  sechs  einer  und  der- 
selben Familie  angehörten)  um  diesen  Einen  Fall  bereicheirn,  glau- 
ben wir  auch  die  eigenthümlichen  Beschwerden ,  gegen  die  das 
Kind  unsere  Hilfe  suchte,  schildern  zu  sollen.  Die  Aussage  der 
Mutter  über  den  innigen  Zusammenhang  dieser  Zufälle  mit  dem 
Bestehen  jener  Hemmungsbildung  fand  durch  unsere  Beobachtung 
keine  Bestätigung;  wir  wurden  dadurch  vielmehr  zur  Diagnose 
eines  nicht  minder  seltenen  Vorkommnisses,  nämlich  einer  partiel- 
len Erweiterung  der  Speiseröhre  geführt. 

Das  Kind  bot  bei  der  Aufoahme  mit  seiner  an  ein  Skelet  mah- 
nenden Abzehrung,  mit  dem  matten  Blicke  und  dem  blöden  Aua- 
drucke  im  Oesichte,  mit  der  Trägheit  aller  Bewegungen,  der 
Respiration  und  Herzaelion  (letztere  40  in  der  Minute)  und  der 
Verminderung  der  Hauttemperatur  ^  ein  jammervolles  Bild  des 
Hungers  dar.  Gierig  führte  sie  alles  Dargereichte  zum  Munde; 
Flüssigkeiten  wurden  jedoch  während  des  Schlingactes  durch  Mund 
und  Nase  regurgitirt,  gekaute  Stoße  verweilten  einige  Minuten  in 
der  Speiseröhre,  bis  sie  durch  leichte  Würgbewegungen  wieder 
herausbefördert  wurden.  Eingeführte  Scfalundsonden  fknden  im 
Beginne  des  Brusttheiles  der  Speiseröhre  ein  nicht  zu  bewälügendeB 
Hinderniss,  und  es  mussten,  um  das  Kind  vom  Hungertode  m 
retten,  nährende  Kljstiere  gegeben  werden,  bis  endlich  nach  5  Ta- 
gen diese  Afagie  von  selbst  schwand,  und  das  Kind  nun  wieder  fltte- 
sige  und  tote  Stoffe  in  enormer  Menge  zu  sich  nehmen  konnte. 

Unter  denselben  Symptomen  war  das  Mädchen  angeblieh 
schon  mehrmals,  in  früheren  Jahren,  dem  Hungertode  nahe  gewe- 
sen, indem  es  wochenlang  keine  Nahrung  nehmen  konnte;  es  war 
jedoch  immer  spontane  Besserung  eingetreten ,  angeblidi,  sobaid 
der  Ausfluss  aus  den  Fisteln,  der  während  der  Dauer  dieser  Za- 
f&lie  stille  stand,  sich  wieder  einstellte. 

Wir  bemerkten  in  der  That  einen  Ausfluss  aus  den  Fisteln 
erst  am  Tage  der  Besserung,  und  auch  bei  den  zwei  Reeidiven,  die 
wir  am  12.  und  19.  Tage  ihres  Aufenthaltes  im  Spitale  beobaohtelen, 
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saliea  wir  während  der  Dauer  derBeachwerden(da8  erstemal  duroh 
27,  das  aweitemal  dureh  18  Stunden)  kein  Exeret;  allein  da  der 
Ausfluas  bis  kurz  vor  den  Eiirtriti  der  Schlingbeaehwerden  fortbe- 
standen hatte  und  nirgends  eine  Ansammlung  zu  finden  war,  die 
mechanisch  die  Deglutition  hätte  erschweren  können ,  so  lag  der 
Schluss  nahe^  dass  der  Siillsiand  der  Enoretion  eher  eine  Folge  als 
die  alleinige  Ursache  der  Beschwerden  sei,  zumal  wir  auch  sonst 
denselben  öfter  durch  4—6  Tage  beobachteten ,  und  experimenti 
gratia  sogar  durch  Einlegen  von  Pressschwamm  veranlassten,  ohne 
Djsfagie  herbeizuführen. 

Die  EnUtehungsweise  dieser  Beschwerden  war  ein  Räthsel,das 
erst  nach  längerer  Beobachtung  sich  löste. 

Am  12.  Tag%  ihres  Aufenthaltes  im  Spitale  wurde  der  Patien- 
tin, der  besserten  Ernährung  wegen,  ein  Bralen  verabreicht.  Heiss- 
hungrig,  wie  sie  war,  mochte  sie  ein  Stück,  ohne  es  zu  kauen,  ver^ 
schluckt  haben,  und  dieses  machte  nun,  festsitzend,  wie  sie  selbst 
mit  dem  Finger  zeigte,  im  Beginne  des  Brusttheiles  der  Speiseröhre, 
sofort  die  weitere  Deglutition  unmöglich.  Alles  Dargereichte  g  e- 
langte  trotz  forcirter  Schlingacte  nur  bis  an  die  bezeich- 
nete Stelle,  und  wurde  durch  leichtes  Würgen  grösstentheils 
wieder  ausgestossen.  Unsere  Bemühungen  aber,  mit  dem  Schlund- 
stosser  und  mit  Bougien  den  Bissen  weiter  zu  befördern,  waren 
abermals  vergeblich.  Die  Bougien  waren  am  unteren  Ende  um- 
gebogen und  zuletzt  schon  mit  blutigem  Schleime  bedeckt.  Wir 
hatten  bereits  wieder  Kljstiere  aus  Eiermilch  in  Bereitschaft,  als 
nach  27  Stunden  von  freien  Stücken ,  wie  das  Mädchen  selbst  ver- 
spürte, der  Bissen  hinabglitt  Obwohl  nun  wieder  reichliche  Nah- 
rung ganz  ungehindert  in  den  Magen  gelangte,  so  gelang  es 
uns  doch  nicht,  selbst  nur  dünne  Bougien  über 
die  bezeichnete  Stelle  hinaus  zu  bringen.  —  Zu  er-, 
wähnen  ist  noch,  dass,  so  lange  die  Dysfagie  anhielt,  die  Ausculta- 
tion  der  Brust  eine  bedeutende  Verschärfung  des  Athmungsgeräu- 
sches  auf  der  rechten  Seite  erkennen  Hess,  während  durch  die 
Percussion  nirgends  eine  Dämpfung  nachgewiesen  wurde. 

Wir  konnten  uns  diese  Erscheinungen  nur  durch  die  Annahme 
eines  Divertikels  der  Speiseröhre,  oberhalb  der  Luftröhrenspaltung, 
erklären ,  in  welchem  consistentere  Bissen  sich  einkeilen,  und  so 
einerseits  das  Lumen  obturiren,  anderseits  auf  den  rechten  Bron- 
chus drücken  konnten ,  und  in  welchen  eingeführte  Sonden  sich 
verirren  mochten.  Dadurch  erklärte  sich  sowohl  die  Erfolglosig- 
keit aller  Versuche,  mit  dem  Schlundstosser  den  Bissen  weiter  zu 
befördern,  als  auch  die  zeitweise  Unmöglichkeit,  bei  sonst  wegsa- 
roem  Lumen  auch  nur  dünne  Bougien  einzuführen  ^  so  war  es  auch 
begreiflich,  wie  der  obturirende  Bissen,  vielleicht  durch  die  längere 
Maceration  erweicht  und  verkleinert,  durch  fortgesetzte  Schlingacte 
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endlieh  weiterbefS5rdert  and  spontan  plOtiliche  Bewerung  eintreten 
konnte;  so  ericiiirte  sieh  endlich  aueh  auf  plausible  Weise  die 
synchronische  Sistirang  der  Ezcretion  aus  den  Fisteln,  indem  die 
im  Oesophagus  angesammelte  Nahrung  das  Lumen  der  Kanftle 
durch  Zerrung  unterbrechen  mochte. 

Die  Richtigkeit  dieser  Annahme  bestätigte  sieh  bei  der  «wei- 
ten Recidive,  die  höchst  wahrscheinlich  auf  dieselbe  W^se  Teran- 
lasst  war,  obwohl  das  naschhafte  Mädchen  vom  Verschlingen  ond 
Steckenbleiben  eines  Bissens  nichts  wissen  wollte.  —  Die  Afagie 
dauerte  durch  18  Stunden,  und  schwand  in  dem  Momente,  als  es 
dem  Dr.  Salzer  gelang)  einer  dicken  Guttapercha-Bougie  den  W^ 
in  den  Magen  zu  bahnen.  Nach  seiner  Aussage  musste  man  sich 
unter  gieichmftssigem  Vorwärtsschieben  genau  an  die  hintere  Wand 
der  Speiseröhre  halten,  um  Bougien  jedes  Kalibers  bis  in  den 
Magen  einzuführen. 

Im  Einklänge  mit  dieser  Diagnose  stand  auch  die  weitere  Er- 
fahrung, dass  das  Erbrechen,  welches  früher  sehr  häufig  und  na- 
mentlich auch  immer  auf  den  Genuss  von  gehacktem  Fleische  er^ 
folgte,  in  dem  Maasse  seltener  wurde,  als  bei  der  zunehmenden 
Ernährung  der  Heisshunger  des  lindes  sich  milderte,  und  bei  der 
strengeren  Ueberwachung  nur  breiige  Nahrung  genossen  wurde. 

Ob  nun  diese  partielle  Erweiterung  der  Speiseröhre  durch  ir- 
gend einen  pathologiBchenProzess,  sei  es  in  den  Häuten  des  Oeso- 
phagus, oder  ausserhalb  dessalben,  oder  vielleicht  durch  eine  ehe- 
malige, tiefere  Sirictnr,  möglicherweise  hervorgerufen  durch  vor- 
übergehende Anschwellung  einer  benachbarten  Lymphdrüse 
entstanden  sei,  war  nicht  zu  entscheiden.  Die  Aussage  der  Mutter 
über  das  frühzeitige  Auftreteil  der  Schlingbeschwerden,  machte  es 
jedoch  höchst  wahrscheinlich,  dass  wir  es  mit  einem  angebornen 
Divertikel,  an  jener  Stelle,  wo  sie  am  häufigsten  vorkommen, 
nämlich  in  der  Nachbarschaft  der  Lultröhrenspaltung  zu  thun  hatten. 

Das  Mädchen  verliess  im  Jänner  in  blühendem  Aussehen  un- 
sere Anstalt  Gegen  die  Halsfisteln  wurde  selbstverständlich  keine 
Kur  eingeleitet,  da  wir  die  innere  Mündung  nicht  hatten  auffinden 
können. 
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üob«r  Syphilis  hwedi>aHA  *). 

(Fortsetzung  und  Schluss.) 

Die  Abhandlung  über  Syphiliden  im  IL  Bande  dieses  Jahr- 
buches entfaltet  nur  die  hauptsächlichsten  Formen,  welche  am 
häufigsten  beobachtet  werden  und  am.  meisten  in  die  Augen  sprin- 
gen. Diese  unsere  Fortsetzung  soll  dazu  in  Wort  und  Bild  noch 
Erläuterungen  über  seltenere  Formen,  Erörterungen 
über  die  daraus  entspringenden  Nachkrankheiten,  so- 
wie.auch  über  die  damit  verbundenen  Veränderungen  in  in- 
neren Organen  und  über  die  Uebertragbarkeit  des  Gif- 
tes zum  Gegenstande  haben. 


A.    Ftmen  der  Syphilis  hereditaria,  ihre  Diagnose.  — 
FolgekraiihheiteB« 

Nach  Beobachtungen  von  Prof.  Mayr. 
I.  PapnlSsf  BässeBde  SjpUUde. 

.  Als  Ergänzung  für  die  genannte  Arbeit  des  II.  Bandes  diene 
die  Abbildung  (Fig.  I)  der  breiten  Condylome,  der  Plaques 
muqueuses  (Schleimtuberkeln)  nach  Ricord,  einer  Form,  welche 
nach  der  Ansicht  mancher  Sjphilidologen  die  einzig  wahre 
und  charakteristische  für  die  secundäre  Affection  im  Kindesalter 
ist.  Dieser  Ausspruch  ist  zu  exclusiv  und  würde  die  wesentlichen 
Erkennungszeichen  der  fraglichen  Krankheit  auf  einen  sehr  engen 
kreis  einschränken,  doch  ist  darin  die  durch  Erfahrung  constatirte 
Wahrheit  enthalten,  dass  die  Anwesenheit  dieser  papulösen  Aus- 
schlagsform für  sich  allein,  ohne  jedwedes  andere  Symptom,  zur 
Feststellung  der  Diagnose  genüge. 

In   unserem  Falle,  weichen  die  anliegende  Abbildung  dar- 
stellt, waren  die  zwischen  Kinn  und  Unterlippe  befindlichen  flachen 


*)  Diese  Beobachtungen  nnd  Abbildungen  sind  als  Fortsetzung  und 
Ergänzung  der  im  II.  Bande  dieses  Jahrbuches  enthaltenen  Abhandlung 
„über  die  Syphiliden  im  Kindesalter"  zu  betrachten. 
Kindcrheilk.  IV.  4.  A 
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Condylome  eben  auch  die  einzigen  wahrnehmbaren  Erscheioongen 
der  Krankheit,  welche  zur  Erkennung  derselben  Yollkommen  ge* 
nügten  und  daher  auch  im  Bilde  das  Wiedergaben  der  abrigen 
normalen  Theile  der  Körperpberfläche  ttberflUssig  machten. 

Die  Entwicklung  dieser  Condylome  scheint  erst  nach  der 
Geburt  vor  sich  zu  gehen,  wenigstens  erinnern  wir  uns  keines 
Falles,  wo  sie  angeboren  beobachtet  worden  wttren ;  in  den  mei- 
sten Fällen  entwickeln  sie  sich  erst  spät,  nachdem  schon  andere 
Syphiliden  vorhanden  sind,  aus  Roseolaflecken.  D eberall  wo  sie 
entstehen,  bildet  sich  eine  mehr  weniger  rundlich  umschriebene, 
in  den  Hautfalten  länglich  gezogene  Infiltration  der  Haut,  welche 
bald,  nachdem  sre  sich  über  das  Niveau  der  Umgebung  mehr  we- 
niger erhoben  hat,  durch  Maceration  oder  Reibung  die  Epidennia- 
schichte  verliert  und  sich  als  eine  geröthete  Papel  darstellt:  sie 
überzieht  sich  nun  mit  weisslichem  Exsudate,  welches  theils  ab- 
fliesst  und  die  Umgegend  röthet  und  macerirt,  oder  durch  Organi- 
sation zur  Vergrösserung  derselben  beiträgt.  In  dieser  Porm^  and 
Entwicklung  bleibt  sie  oft  lange  Zeit  unverändert,  serfUllt  aber 
meistentheils  durch  eintretende  UIceration  von  der  Mitte  aus  und 
bildet  sich  an  den  Grenzen  in  halbkreisförmigen  Segmenten  fort. 

Was  ihren  Sitz  anbelangt,  so  können  sie  sich  an  jeder  Stelle 
des  kindlichen  Körpers  erzeugen,  wo  sich  Roseolaflecken  oder 
Hautinflitrationen  vorfinden,  und  wo  durch  Befeuchtung  oder  Rei- 
bung das  Biossiegen  des  Coriums  ermöglicht  ist;  ihr  gewöhnlicb- 
ster  Standpunct  sind  aber  die  Uebergangsstellen  in  die  Schleim- 
haut; seltener  erscheinen  sie  wieder,  besonders  bei  Neugebomeo, 
auf  der  Mucosa  selbst,  während  dies  Vorkommen  bei  grösseren 
Kindern  ein  viel  häufigeres  genannt  werden  kann.  Es  mag  genOgen, 
die  Bildung  und  den  Verlauf  derselben  an  diesen  verschiedenen 
Stellen  nur  in  Kürze  hinsichtlich  ihrer  Modificationen  anzugeben. 
(Zu  Folgendem  siehe  Fig.  II.) 

1.  Von  den  mit  Epidermis  gedeckten  Stellen  der  Kör- 
peroberfläche  sind  es  vorzüglich  jene,  welche  in  der  Näheder 
natürlichen  Oeffnungen  de^  Körpers  sitzen  und  von  deren 
Ausscheidungen  bespült  werden,  nämlich  die  Furche  zwischen  Un- 
terlippe und  Kinn,  das  Kinn,  die  Seitentheile  der  Nase,  die  innere 
und  hintere  Fläche  der  Oberschenkel,  die  Nates  und  das  Sero- 
tum,  seltener  in  der  Umgebung  der  Genitalien;  —  oder  der  ver- 
schiedenen Haut  falten,  welche  durch  Maceration  in  Folge 
des  vermehrten  Schweisses  ihrer  Epidermis  beraubt  und  au  ex- 
audirenden  Flächen  werden,  als  da  sind:  die  Falte  zwischen  des 
Hinterbacken,  die  Genito-  und  Nati-Crural falte,  die  Schenkelfalte; 
ferner  die  Hals-  und  Achselgegend,  sowie  die  Zwischenflächeo  der 
Zehen  und  Finger.  In  beiden  Fällen  können  die  Condylome  Ter* 
einzelt  oder  confluirend  vorkommen ;  letzteres  ist  vorzüglich  in  den 


Falten  der  Fall)  wa  sie  grappenweise  oder  wie  apeinandergereihi 
Torkocnmeo,  Ihre  Umgebung  ist  geröil^et  oder  nocb'  mit  Roseola 
^philiiica  besetet;  häufig  sind  sie  die  einzigen  Zeichea  der  zu 
Grunde  liegenden  Krankheit.  —  Sie  entwickeln  sich  insgesammt 
aus  infiUrirten  Plaques  um  so  sohneller,  je  mehr  benetzt  und  be^ 
feuefatet  die  betreffende  Stelle  ist,  daher  sie  in  der  Umgebung  des 
Mundes  und  Afters  zuerst  und  am  reichlichsten  zum  Vorscheine 
kommen. 

2.  Einen  fruchtbaren  Boden  bilden  ferner  alle  Uebergangs- 
punote  der  äusseren  Haut  in  die  Schleimhaut,  da- 
tier ihr  häufigstes  Vorkommen  an  der  After-^  Mund-  und  Genita- 
lien-Mündung. An  den  Lippen  und  im  After  bilden  sich  im  Beginne 
intiltrirte  Stellen ,  welche  die  Beweglichkeit  dieser  Theile  hin- 
dern und  daher  bei  grösserer  Dehnung  Risse  (Rhagaden)  erzeugen, 
welche  leicht  bluteu,  sehr  schmerzen  und  sich  frühzeitig  mit  Ex- 
sudat bedeeken.  Die  zwischen  den  Rhagaden  liegenden  Schleim- 
hautparthien  erheben  sich  immer  mehr,  excoriiren  und  bilden  bald 
abgerundete,  mit  gelblichem  Exsudate  überzogene  Condj'lome. 

3.  Seltener  ist  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle 
und  der  weiblichen  Genitalien  Sitz  der  Plaques  mu- 
queuses.  Bei  Neugebornen  zeigen  sie  sich  au  der  Innenseite  der 
Lippen,  an  den  Zungenrändern  und  an  der  Seite  des  Zungen- 
bändchens  ^  als  flache,  abgerundete  Schwellungen  der  Mucosa, 
welche  hier,  wie  mit  Lapia  betupft  aussieht,  sie  gehen  leichter  als 
die  auf  der  Cutis  vorkommenden  Condylome  in  Ulceration  Über. 
' —  In  den  meisten  Fällen  sind  sie  Produkt  weniger  der  angebor- 
nun  als  der  erworbenen  Syphilis«  wie  dieselbe  durch  Berührung, 
Kuss,  Säugen  etc.  von  einem  secundär  inficirten  Individuum  über- 
tragen werden  kann ;  man  findet  daher  Familien,  in  welchen  alle 
Kinder  mit  diesen  Plaques  muqueuses  der  Mundschleimhaut  be- 
haftet sind. 

Eine  Verwechslung  dieser  Condylome  mit  ähnlichen 
AlFeetionen  der  Schleim-  und  Lederhaut  wäre  nur  in  zwei  Fällen 
an  denken: 

a)  Wenn  eine  Intertrigo  an  den  oben  angegebenen  Hautfalten 
mit  starker  Infiltration  der  Ränder  und  Auilagerung  von  diphthe- 
rilischem  Exsudate  verläuft.  Diese  Affection  kann  durchaus  nicht 
fiir  sich  allein  als  eine  syphilitische  angesehen  werden,  ausser  es 
wären  noch  andere  Anzeichen  verdächtiger  Art  zugegen ;  gegen* 
über  den  Condylomen  fehlt  die  abgerundete  Form  der  einzelnen, 
erhobenen  Stellen.  Dagegen  hat  diese  Affection  in  der  Heilung, 
wo  die  sich  anbildende  Haut  einzelne  noch  abgerundete  wuchernde 
Fleisobpapeln  umgibt,  eine  täuschende  Aehnlichkeit  milden  breiten 
Condylomen^  doch  fehlt  in  diesem  Falle  die  nässende  exsudat- 
bedeckte  Oberfläche, 
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b)  In  der  Mundhöhle  könnten  sie  mit  Aphthen  besonnen  inr 
Zeit  der  Heilung  verwechaelt  werden.  In  diedeni  Falle  entoeh^idel 
der  schnelle  Verlauf  der  aphthösen  Efflorescens,  die  frfthere  unter 
dem  Niveau  der  Schleimhaut  stehende  Exsudationsflftehe,  and  bei 
dem  Emporheben  derselben  während  der  Heilung  die  Abweeeaheit 
jeglichen  diphtheritischen  Exsudates  auf  derselben. 

11.  SyphUltlsehe  laat-lalltratfeiei. 

Diese  bieten,  wie  wir  soeben  anführten,  die  Grundlage  xur 
Bildung  des  Condjlomes,  jedoch  bleiben  dieselben  sehr  häufig  in 
ihrer  ursprünglichen  Form  durch  lange  Zeit  bestehen,  ohne  diese 
Weiterentwicklung  einzugehen.  Damit  dies  geschehe,  ist  aber 
die  Maceration  der  bedeckenden  Hautschiohte  eine 
uoerlässliohe  Bedingung,  denn  erst  in  diesem  Falle  kann 
die  Exsudation  auf  freier  Oberfläche  geschehen  und  ein  Theil  dea 
exsudirten  Stratums  zur  Organisation  durch  Bindegewebsbildung 
gelangen. 

Diese  Erkrankungsform  in  Folge  seeundärer  Sjphilis  ist  im 
späteren  l^indesalter  und  bei  Erwachsenen,  so  viel  uns  bekannt 
ist,  eine  völlig  ungewöhnliche,  und  es  könnten  Ihnen  nur  die  so* 
genannten  syphilitischen  Schwielenbildungen  an  «die  Seite  gestellt 
werden. 

Ihre  Bildung  setzt  die  Anweseuheit  der  Roseola  voraus,  denn 
nur  an  solchen  Stellen  beginnt  die  Haut  sich  zu  verdicken,  aber 
das  Niveau  der  umliegenden  Hautfläche  emporzuheben  und  brftun« 
liebes,  schmutzig  glänzendes  Aussehen  zu  bekommen.  Da  die  in* 
flltrirteo  Hautparthien  die  Hautfalten  ausgleichen  und  keine  oder 
nur  eine  geringe  Runzelung  gestatten,  so  erseheinen  sie  als 
harte ,  steife ,  leblose  Körpers  teilen.  Wenn  sie  das  Gesicht  des 
Neugebornen  occupiren,  geben  sie  demselben  ein  ausdrucksloses^ 
maskenartiges  Ansehen.  Ihr  häutigster  Sitz  findet  sich  zwischen 
den  Augen  brauenbögen  an  der  Nasenwurzel,  wo  sie  eine  polster» 
artige  Wulstung  bilden,  und  durch  ein  paar  Verticalfurchen,  Reste 
der  Stirnfalten,  durchzogen  sind;  in  der  Haut  der  Augenbrauen^ 
wodurch  diese  wegen  gehinderter  Corrugation  hoch  und  wenig 
beweglich  über  der  Augengegend  stehen;  an  der  Grenze  der  Lip* 
pen,  besonders  an  der  unteren,  die  sie  wie  ein  bräunlicher  harter 
Beleg  umziehen  und  jedes  feinere  Muskelspiel  aufheben,  daher  der 
Mund  etwas  zusammengezogen  und  oval  geöffnet  erscheint;  ia 
der  Vertiefung  zwischen  Kinn  und  Unterlippe  (in  der  Figur  li 
veranschaulicht),  an  den  Handrücken,  Yorderarnren  und  an  den 
unteren  Extremitäten ;  die  Stellen,  wo  sich  Intertrigo  bildet,  um* 
ziehen  sie  an  den  freiliegenden  Grenzen  wulstartig.-  Während 
diese  inflltrirten  Stellen,  entfernt  von  jeder  Einwirkung  von  Feuch^ 
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tigkeit,  durch  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  unverändert 
Ibrtbesteheh  oder  in  eine  Follikalar-EntzUndung  mit  einer  der 
8eborrhoea  ähnlichen  Krustenauflagerung  übergehen,  nehmen  sie 
im  en^egengesetzten  Falle  (an  den  Lippen,  am  Kinne,  an  der 
Orenze  der  Hautfalten),  leicht  den  Entwicklungsgang  der  breiten 
Condylome  an,  wobei  abgerundete,  vereinzelt  stehende  oder  con- 
üuirende  Plaques  sich  zu  erheben  pflegen. 

DiaiTBOse. 

Die  pathognomische  Bedeutung  der  einzelnen 
eben  abgehandelten  Affectionen  und  Hautefflo- 
rescenzen  bezüglich  derDiagnoseist  verschieden ;  wäh- 
rend  einzelne  für  sich  allein  zur  Erkenntniss  der  Syphilis  hin- 
reichend sind,  gelten  andere  nur  durch  die  Combination  und  durch 
die  EigenthUmlichkeit  ihres  Verlaufes  als  Erkennungszeichen.  Wir 
wollen  hier  summarisch  einige  derselben  anfiShren  und  ihren  Wertb 
nach  gemachten  Erfahrungen  beisetzen» 

Die  angeborne  oder  bald  nach  der  Geburt  entstehende  Ozaena, 
•selbst  wenn  sie  in  ihrem  Verlaufe  alle  Merkmale  der  syphilitischen 
AfTection  an  sich  trüge,  ist,  für  sich  allein  betrachtet,  in 
den  meisten,  aber  nicht  in  allen  Fäl^iBn  für  die  Diagnose  massgebend. 

Jeder  der  bisher  beschriebenen  Hautausschläge  ist  zur  siche- 
ren Diagnose  genügend,  wenn  er  sich  der  Ozaena  zugesellt. 

Für  sich  allein  bestehend,  hat  jedes  der  abgehandelten  Syphi- 
lide einen  sehr  ungleichen  Wertb. 

Die  breiten  Condylome  bilden  ein  unbezweifeltes  Kennzeichen 
«ecundärer  Syphilis,  die  oben  beschriebenen  Hautinfiltrationen  nur 
■dann,  wenn  sie  aus  Roseolaflecken  hervorgehen  und  die  oben 
genannten  Charaktere,  Standorte  haben. 

Roseolaflecke,  selbst  wenn  sie  nach  weggedrückter  Röthung 
die  eigenthUmlieh  braune  Pigmentirung  zeigen,  sind  an  und  für 
sich  noch  nicht  massgebend,  erst  wenn  sie  die  Infiltration  und  die 
Tendenz  zur  kreisförmigen  Erweiterung  oder  den  üebergang  in 
die  squamöse  Form  zeigen,  werden  sie  pathognomonisch. 

Die  squamöse  Form  (Psoriasis)  ist  bei  Neugebornen  und  Säug- 
lingen nach  unserer  Erfahrung  unzweifelhaft  als  Syphilid  anzu- 
sehen ,  weün  sie  auf  den  braun  inßltrirten  Hautstellen  sich  ent- 
wckelt. 

Die  eigenthümlich  trockene,  glänzende  Beschaffenheit  der  Haut 
«n  den  Handtellem  und  an  den  Fusssohlen,  oder  deren  Desquama- 
tion, und  die  Excoriationen  an  den  Fersen  gewähren  für  sich  allein 
ifeine  Ueberzeugung  über  die  speciflsche  Natur  des  Uebels. 

Die  papul5se  Form  (Liehen)  ist  für  sich  kein  bestimmtot 
Merkmal  von  Syphilis,  selbst  wenn  sie  bloss  Hände  und  FüMe 
annähme. 
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Der  Blasenausschlag  (Pusielsyphilid^  Pennf^higiu)  ist,  «eitel 
mit  all  seinen  charakteristischen  Merkmalen,  Air  sich  alleio  aar 
Diagnose  nicht  genügend. 

Zwei  Arten  von  Hautefflorescenzen,  wovon  jede  alleia  oieiU 
genug  charakteristisch  wäre,  können  durch  ihr  Nebeneinaiider» 
bestehen  charakteristisch  werden,  z.  B.  der  papulOse  und  pusta* 
löse  Ausschlag  durch  ihr  Vorkommen  mit  den  Etoseolafleekeo. 
Der  nämliche  Umstand  erhebt  auch  die  Excoriationen  an  Hand- 
uud  Fussfläche  so  wie  an  den  Fersen  zu  charakteristischen  Merk- 
malen der  Syphilis. 

Die  Folg;ekraaklieiteB  der  Sjphilis  herediUria. 

Wir  haben  diese  an  Kranken  beobachtet,  welche  einer  mer- 
eurieilen  Behandlung»  unterzogen  oder  deren  Heilung  vollständig 
der  Natur  überlassen  worden  war,  es  hatte  nach  diesen  Beobach- 
tungen die  Behandlung  oder  Nichtbehandlung  der  Krankheit  auf 
das  häufigere  oder  seltenere  Auftreten  der  Folgeübel  keinen  er- 
beblichen Eiufluss.  Wohl  aber  machten  wir  die  Bemerkung,  dass 
gut  organisirte  und  wohlgenährte  Kinder  in  beiden  Fällen  von 
denselben  mehr  befreit  warenj  oder  sie  leichter  überstanden,  als 
dies  bei  schwächlichen  oder  schlecht  genährten  und  gepflegten  der 
Fall  war. 

Als  Folgeübel  lassen  sich  nach  unseren  Erfahrungen  nach- 
folgende Krankheitsprozesse  anfuhren : 

1.  Furunkelbildung.  Mit  der  Abnahme  oder  dem  Ver- 
schwinden des  Sjphilides  stellen  sich  an  verschiedenen  Parthieo 
des  Körpers,  vorzüglich  gerne  an  den  unteren  Extremitäten,  um 
Genitalien  und  Nates,  sowie  am  Unterbauche,  an  der  Brust  uud 
am  Halse  einzelne  kleine  Furunkel  ein,  denen  bald  grössere  und 
mehre  in  grosser  Anzahl  folgen,  so  dass  mancher  der  obgenann- 
ten  Körpertheile  buchstäblich  von  denselben  bedeckt  ist.  Obgleich 
dieses  Üebel  zu  Schmerzen,  Schlaflosigkeit  und  bedenklichem 
Säfteverlust  führt,  ist  es  dennoch  itkr  das  Kind  mehr  lästig  als 
geülhrlidi.  Die  Dauer  ist  eine  unbestimmte,  von  2 — 6  Woehen^ 
worauf  das  Kind  erst  sichtlich  zu  gedeihen  beginnt 

2.  Zellgew ebsentzündung.  Sie  tritt  manchmal  als 
Steigerung  des  Krankheitsprozesses  zur  vorigen  Affection  und 
macht  dieselbe  gefährlich;  entsteht  aber  auch  isolirt,  gewöholicb 
am  Gesässe,  am  Oberschenkel,  an  der  Brost  oder  am*  Rfleken. 
Je  schneller  die  Ausbreitung,  je  geringer  die  fintattnduBgsrOthe 
ond  Härte,  desto  grösser  die  €he&hr;  wenn  nach  der  OeSbung 
des  Afosoesses  die  Haut  sich  in  einer  grossen  Ausdehnung  abhebt, 
unterminirte   Ränder    zeigt  ^    und   der   Ausfluss   dttnnflttssig   voa 
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ichoröeer  Beachaffeoheit  ist,  so  ist  das  Kind  desto  eher  ein  Opfer 
des  Säfteverlustes,  je  jünger  und  schwäeher  vou  Geburt  es  war. 

3.  Peri.ostrtis,  besonders  an  den  Unterschenkeln,  an  deo 
Rippen,  am  Beckentheile,  seltener  an  den  Wirbeln,  Oberschenkeln 
und  am  Sphläf^nbeine;  sie  tritt  mit  heftigen  Sehmerzen  auf,  die 
Schwellung  der  bedeckenden  Weich theile  wird  bald  eine  bedeu- 
tende und  der  sich  bildende  Abscess  zeigt  häufig  den  Verlauf, 
wie  bei  der  Zellgewebsentzündung;  in  den  Fällen,  wo  eine  Bloss- 
legmig  des  Knochen  statthatte ,  wurde  nie  eine  Heilung  beob- 
achtet. 

4.  Rhachitis  wird  häufig  in  Verbindung,  meistens  aber 
nach  dem  Verschwinden  der  Sjphilis  beobachtet^  so  wie  sie  das 
Attribut  nicht  gehörig  entwickelter  FrUchte  ist,  so  scheint  sie 
auch  hier  als  Ausdruck  der  gehemmten  Anbildung  und  Hjdrae- 
mie  zu  fungiren.  Sie  tritt  als  Knochenweichheit  am  Schädel  und 
Aoftreibung  der  Rippenknorpel  mit  den  gehörigen,  meistens  sehr 
bedeutenden  Knochenauflagerungen  auf  und  Alhrt  zu  allen  Func- 
tionsstörungen,  wie  dieselben  bei  anderen  mit  Rhachitis  behafteten 
Kindern  beobachtet  werden,  nämlich  Bronchitis,  Bronchopneu- 
monie, Larjngospasmus  und  Convulsionen  anderer  Art.  Die  Kin- 
der werden  häufig  das  Opfer  einer  oder  der  andern  dieser  gefähr- 
lichen Complicationen,  allein  eben  so  viele  sieht  man  diesen  6e- 
fifthren  entgehen  und  später  sich  noroflil  entwickeln. 

5.  Hjdrocephalie,  oft  aus  dem  vorigen  Zustande  her- 
vorgehend, oft  als  alleinige  Nachkrankheit  auftretend,  zeigt  ein 
bedeutend  schnelles  Fortschreiten  und  baldigen  Eintritt  aller  damit 
in  Verbindung  stehenden  gefährliohen  Functionsstörungen.  In  ein 
paar  Fällen  sahen  wir  die  Wasseransammlung  sich  sistiren,  so 
dass  die  Kinder  noch  fortvegetiren. 

Essentielle  Lähmung  als  Folgekrankheit  der  Syphilis,  wie  sie 
von  manchen  Autoren  aufgeführt  wird,  wollen  wir  hier  nur  der  Voll- 
ständigkeit wegen  erwähnt  haben,  obgleich  an  jenem  Falle,  wo 
wir  dieselbe  beobachteten,  kein  Beweis  für  den  ursächlichen  Zu- 
sammenhang mit  der  hereditären  Syphilis  vorlag. 

In  den  günstigen,  wohl  seltenen  Fällen,  wo  die  Syphilis  ohne 
Folgeübel  abläuft,  lässt  sie  wenigstens  langdauernde  Anaemie, 
besonders  im  Gesichte  ausgeprägt  zurück;  bis  ins  zweite  Jahr  kann 
man  die  Spuren  von  Pigmentflecken  noch  nachweisen.  Noch  länger 
erhalten  sich  die  Furchen  der  Rhagaden  an  den  Lippen,  so  dass 
man  aus  der  Gegenwart  der  ihnen  entsprechenden  Narben  noch  in 
der  zweiten  Kindheit  die  dagewesene  Syphilis  erkennen  kann. 
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I.  IIeb«rtrafterkeU  4er  SjpUUs  fiwetftoriiu 

Nach  Beobachtungen  von  Dr.  Sduiller. 

Die  Uebertragfähigkeit  des  Secretes  aecundär  syphilitiaeher 
Heerde  zählt  heute  —  nachdem  Ricord  sich  Waller  gegenüber  ala 
besiegt  erklärte  —  unter  den  Aerzten  sehr  viele  Anhänger.  Oenaiie 
BeobaiSbtungen ,  die  die  Impfbarkeit  des  secundär  syphilitisehea 
Giftes  auf  Gesunde  nachweisen,  sind  am  ehesten  geeignet,  die 
CoUegen  von  einer  Ansicht  zu  Überzeugen,  die  nicht  nur  ein 
wissenschaftliches,  sondern  auch  ein  humanes  Interesse  hat 

Praktisch  wichtig  wird  diese  Frage  bei  dem  Verhältnisse  swi- 
sehen  Amme  und  Säugling,  und  es  dürfte  nicht  der  geringste  Lohn 
bei  endgültiger  Lösung  dieser  Frage  der  sein:  Amme  oder  Kind 
vor  Schaden  zu  bewahren,  oder  wo  dies  nicht  geschehen,  vor  Ge- 
richt ein  möglichst  positives  Urtheil  abzugeben. 

Diese  Momente  dürften  es  wohl  entschuldigen,  wenn  ich  zw« 
Fäle  von  Uebertragung  des  Virus  syphiliticum  secundarium,  die 
ich  vor  mehreren  Jahren  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte;  deren 
erster  jedoch,  zum  Theil  von  Professor  Sigmund  der  k.  k.  G^eseU- 
Schaft  der  Aerzte  mitgetheyi|,  keineswegs  auf  Vollständigkeit  An- 
Spruch  machen  darf,  der  Oe^entlichkeit  übergebe. 

Im  Jahre  185 — beobachtete  ich  am  Handrücken  (entsprechend 
dem  Metacarpus  des  Daumens)  einer  Amme,  die  ein  mit  Rhagaden 
an  den  Lippen  und  Aiialfalten,  und  Roseola  syphilitica  behaftetes 
Kind,  von  an  secundärer  Lues  leidender  Mutter  geboren,  sorgfältig 
pflegte  und  nährte ,  ein  beiläufig  Silbergroschen  grosses,  rundes, 
scharf  abgeschnittenes,  mit  einem  festhaftenden  grauen  Beschläge 
und  harter  Basis  versehenes  Geschwür.  —  Dasselbe  hatte  sich  bei 
Anwendung  lauer  Handbäder  und  einer  rothen  Präcipitatsalbe  in* 
nerhalb  einiger  Tage  derart  vergrössert,  dass  die  Amroe^-zur  wei- 
tern Dienstleistung  in  der  Anstalt  untauglich,  dem  k.  k.  allgemeinen 
Krankenhause  übergeben  wurde.  So  sehr  ich  mir  es  angelegen 
sein  liess,  von  der  Amme  zu  erfahren,  wie  das  Geschwür  entston- 
den,  sie  konnte  mir  keine  genügende  Auskunft  geben. 

Die  Idee,  dass  dieses  Geschwür  ein  syphilitisches  sein  könnte, 
liess  mich  den  Fall  im  Krankenhause  weiters  verfolgen ;  ich  musste 
jedoch  an  deren  Richtigkeit  zweifeln,  da  der  erfahrene  Professor  der 
Abtheilung  dies  in  Abrede  stellte,  und  überdiess  eine  locale  Be- 
handluni^  (kalte  Irrigation)  eine  baldige  Heilung  herbeiführte. 
Mein  Erstaunen  war  daher  nicht  gering,  als  ich  durch  Zufall  erfuhr^ 
dass  dieselbe  Person  sechs  Wochen  nach  ihrer  Entlassung  aus 
dem  Krankenhause,  mit  einem  syphilitischen  Exantheme  in  dasselbe 
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surOckkehrte.  Es  war  vor  allem  die  Frage  zu  lösen,  ob  die  Person 
nicht  während  dieser  Zeit  primär  angesteckt  wurde,  da  diese  Zeit 
—  sechs  Wochen  —  allenfalls  noch  hinreichte,  um  secundär  zu 
werden. 

Es  dürfte  wohl  eine  möglichst  sichere  Bürgschaft  sein,  wenn 
ich  hiier  anführe,  dass  der  bekannte  Sjphilidolog  unseres  Kranken- 
hauses bei  seiner  sorgfältigen  Untersuchungsmethode  nichts  fand, 
das  irgendwie  als  eine  primäre  Affection  gedeutet  werden  konnte, 
auch  hatte  diese  Person  jedes  intimere  Verhältniss  in  Abrede 
gestellt.  Ich  halte  es  fast  überflüssig,  hier  su  erwähnen;  dass  die 
Amme  und  ihr  Kind  in  der  Anstalt  wiederholt  untersucht,  kein 
Zeichen  von  Syphilis  darbot;  bemerken  niuss  ich  jedoch,-  dass 
gleichzeitig  mit  der  rapiden  Ausbreitung  des  oben  nur  skizzenhaft 
geschilderten  Geschwüres  die  Lymphdrüsen  der  gleichseitigen 
oberen  Extrenutät  anschwollen;  Anschwellungen,  die  bei  der  zwei- 
ten Aufnahme  im  Krankenhause  an  mehreren  Stellen  sich  vorfan- 
den. Diese  sowohl  als  auch  das  syphilitische  Exanthem  wichen 
einer  mercuriellen  Behandlung;  über  die  Dauer  des  Erfolges  kann 
ich  nichts  angeben.  So  lückenhaft  dieser  Fall  auch  ist,  und  so 
wenig  er  für  die  Lehre  der  Infectionsfähigkeit  des  secundär  syphi- 
litischen Gift^es  beweisen  mag,  immerhin  dürfte  dessen  Mittheilung 
für  nicht  ganz  überflüssig  gehalten  werden ;  für  mich  selbst  hatte 
er  den  Werth,  dass  ich  dem  nächsten  Falle  sogleich  eine  besondere 
Aufmerksamkeit  zuwendete.  —  Den  zweiten  Fall  halte  ich  deshalb 
für  .die  Lehre  der  Infectionsfähigkeit  des  secundären- syphilitischen 
Giftes  von  Wichtigkeit,  weil  er  von  Umständen  begleitet  ist,  die  — 
ohne  absichtlich  angestelltes  Experiment  —  selten  so  günstig  zu- 
sammentreffen. —  (Siehe  Fig.  IIL) 

Ein  mit  hereditärer  Syphilis  behaftetes,  von 
syphilitischer  Mutter  gebornes  Kind.  Eine  beiläufig 
sechzig  Jahre  alte,  früher  stets  gesunde  und  seit  einer  langen  Reihe 
von  Jahren  mit  mütterlicher  Aufopferung  die  Kinder  pflegende  Warte* 
rin,  die  diesem  Kinde  besondere  Sorgfalt  zuwendete ,  erkrankte  an 
Onychia  mit  nachfolgender  Psoriasis  syphilitica,  Iritis,  Drüsen- 
anschwellung etc.  etc.  Der  oben  erwähnte  Fall  hatte  genügt,  der 
Onychia  bei  einer  Person,  die  ein  syphilitisches  Kind  pflegt,  die 
grösste  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

Während  das  Kind  mit  Rhagaden  an  den  Lippen,  Schleim? 
Plaques  und  einer  Stomatitis  ulcerosa  —  die  von  Seite  der 
Wärterin  die  grösstmögliche  Reinigung  erheischte  —  in  Behand- 
lung stand,  erkrankte  die  Wärterin  an  der  bereits  erwähnten 
Onychia,  die  längere  Zeit  local  —  mit  rother  Praecipitatsalbe  — 
jedoch  erfolglos  behandelt  Wurde.  Das  Geschwür  glich  ganz  und 
gar  dem  beim  ersten  Falle  beschriebenen,  vergrösserte  sich  jedoch 
während  dieser  localen  Behandlung  gar  nicht. 
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Es  wurde  dann  bloes  ReiobaliuQg  desselben  empfohlen^  und 
der  weitere  Verlauf  genau  verfolgt. 

Die  gefUrchteten  Erseheinungen  liessen  nicl|(  lange  aaf  skh 
warten.  Eine  der  Syphilis  charakteristisch  zukommende  Psariasis, 
Iritis,  später  Periostitis  an  den  8chieal)einen,  rapides  Aasfallen 
des  ziemlich  reichen  Haares,  bedeutende  Abnahme  der  Ernährung, 
Anschwellung  der  Lymphdrüsen  sind  wohl  Erscheinungen,  ttber 
deren  syphilitische  Natur  Niemand  zweifeln  dürfte.  (Der  MedicinaU 
rath  Dr.  Prinz,  Direclor  der  k.  k.  Gebär*  und  FindclanstaU  hat  io 
seiner  gewohnten  Gü(e  dem  Herrn  Prof.  Zeiss)  gestattet,  die 
Kranke  malen  zu  lassen,  und  die  beifolgende  Abbildung  hat  den 
Ausgangspunct,  die  Onychia,  sowie  die  Psoriaris  syphilitica  zum 
Vorwurf  genommen.)  Wenn  auch  die  Richtigkeit  der  Diagnose  bei 
dem  Kinde  und  der  Wärterin  kaum  bestritten  werden  durfte  — 
so  war  allenfalls  der  Zusammenhang  noch  aufzuklären;  denn 
nur  aus  dessen  vollkommener  Aufhellung  kann  die  Wissenschaft 
und  Praxis  einen  wahrhaften  Nutzen  schöpfen. 

Vor  allem  war  zu  oonstatiren,  ob  diese  Onychia  nicht  ein 
primär  jByphilitisches  Geschwür  sei. 

Die  möglichst  sorgfältige  Nachforschung,  wie  selbe  allenfalls 
nur  in  einer  Anstalt  möglich  ist,  ergab  ein  negatives  Resultat. 

Eine  Person,  die  mehrere  Wochen  die  Anstalt  nicht  verlasst, 
€iur  mit  den  Ammen  und  dem  äbrigen  Waftpersonale,  die  «nter 
ärztlicher  Gonlrole  stehen,  Umgang  pflegte,  dürfte  schon  a  priori 
nicht  in  die  Lage  kommen ,  sich  ein  primäres  syphilitisdies  Ge- 
schwür am  Finger  anzueignen ;  um  so  weniger  dürfte  dies  bei 
einer  Person  angenommen  werden,  die  bereits  im  60.  Lebensjahre, 
durch  eine  lange  Reihe  von  Jahren  sich  als  eine  moralische  Person 
erwies. 

Es  konnte  jedoch  weiters  die  Onychia  eine  Folge  einer  an 
einer  andern  Stelle  stattgehabten  primären  Affection  seiD. 

Ich  erlaube  mir  bezüglich  dieses  Punctes  anstatt  emer  un- 
fruchtbaren theoretischen  Erörterung  die  Versicherung  abzugeben, 
dass  vielleicht  15  und  noch  mehr  Jahre  zwischen  der  primären 
^  Affection  und  der  Onychia  hätten  vorübergehen  qaüssen ;  ich  kann 
auch  noch  weiters  mit  Bestimmtheit  angeben,  dass  während  dreier 
Jahre,  wo  ich  die  Person  beobachtete,  keine  Spur  eines  syphiliti- 
schen Leidens  zum  Vorschein  kam. 

Nachdem  die  möglichst  zu  erzielende  Gewissheit  gewonnen 
wurde,  dass  die  Onychia  nicht  durch  eine  frühere  primäre  Aifee- 
tion  herbeigeführt,  nachdem  weiters  sichergestellt  wurde,  dass  diese 
Onychia,  keine  primäre  Infection  ist  —  an  dem  von  der  Wärterin 
gepflegten  Kinde  war  keine  Spur  eines  Ulcus  primarium  vorhanden 
—  wurden  wir  weiters  auch  durch  die  Reihenfolge,  in  der  die  Er* 
scheinungen  der  Syphilis  bei  der  Wärterin  auftraten  —  theUweise 
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belehrt  durch  den  suereterw&hDten  Fall — überzeugt,  dass  wir  es  mit 
einer  lofeetioD  durch  secundür  syphilifisehes  Gift  zu  ^bon  haben. 

Stand  auch  diese  letztere  Annahme  beim  Auftreten  der 
Onjcbia  in  unserer  Ueberzeugung  fest,  so  haben  wir  doch  alle 
Nebenumstltttde  genau  erwogen  und  der  Krankheit  ihren  natttr- 
lieben  Lauf  in  so  lange  gelassen,  bis  die  Nothwendigkeit  zum 
energischen  Einschreiten  höchlichst  geboten  war. 

Es  liegt  von  dem  Zwecke  dieser  Mittheilung  nur  zu  sehr  ab^ 
aeits ,  das  eingeschlagene  Heilverfahren  detaiUirt  hier  wieder- 
zugeben. Ein. lange  fortgesetzter  Gebrauch  des  Mercurs  ftusseriich 
und  innerlieh,  Bäder  etc.  etc.  hatten  erst  nach  Monaten  den 
gewOuschten  firfolg,  und  mit  Ausnahme  der  zurückgebliebenen 
Kahlheit  erfreut  sich  die  durch  ihre  Aufopferung  so  sehr  ins  Mit* 
leid  gezogene  Person  einer  gnten  Gesundheit  bis  zum  heutigen 
Tage. 

Wie  mir  jüngst  von  einem  Arzte  erz&hlt,  soll  atrf  der  chtrur* 
gischen  Klinik  des  Regiernngsraths  Prof.  Schuh  ein  gleicher  Fall 
in  Behandlung  gewesen  sein,  dessen  Veröffentlichung  gewiss 
wttnschenswerth  ist 

Die  Infeetionsfilbigkeit  des  secundär  syphilitischen  Giftes 
durch  das  Experiinent  erwiesen,  dürfte  durch  den  zweiten 
Fall  mit  der  möglichst  zu  erreichbaren  Gewissheit  ccmstatirt  sein. 
Wfthrend  der  erste  Fall  lückenhaft^  nur  mehr  den  Werth  eines 
Fingerzeigs  hat,  ist  der  zweite  geeignet,  das  Interesse  Hir  die 
Sicherstellung  der  Diagnose  der  Syphiliden  um  so  mehr  anzuregen^ 
als  deren  Nichtkenntniss  die  Gesundh^t  der  Amme,  der  Pflegerin 
oder  des  Kindes  zeitweilig,  ja  selbst  dauernd  zu  untergraben 
vermag. 

Dass  allenftills  die  mitgeüieilten  Thatsachen  die  Existenz  der 
aeeundären  Syphilis  bei  Kindern  zu  erhärten  vermögen,  dürften 
nur  Diejenigen  lädgnen,  die  aus  blosser  Systemsucht  ihre  Augen 
der  laut  sprechenden  Wahrheit  verschliessen. 


224 


C)  VerlnderaBgen  der  foneren  Organe  bei  'Syphilis  bere- 

diUria. 

Von  Dr.  Schott.  Assistenten  an  der  Wiener  patholog.-anatom.  A  ottalt 

Die  Kenntniss  über  Sjpliilis  der  Neugebornen^  die  durch  Ita- 
^e  Zeit  im  Dunkel  g^chwebt,  gewann  in  letzterer  Zeit  wesent- 
liche Bereicherungen  durch  die  sorgfältigsten  Beobaditangen  und 
Untersuchungen  eines  Falioppie,  Boerhave,  Bertin, -Bouchut,  Olli- 
vier,  Cruveilhier,  Oubler,  Zeissl  etc.,  welche  nicht  bloss  auf  die 
Genesis  und  Symptomatologie  ihr  Augenmerk  richteten,  sofidem 
auch  durch  Verwendung  des  Mikrosoops  wichtige  Mittheilungen  in 
patolog.-anatom.  Hinsicht  uns  überlieferten. 

Vom  Olücke  begünstiget,  in  kürzerer  Aufeinanderfolge  meh- 
rere Falle  von  hereditärer  Syphilis  beobachten  zu  können ,  ge- 
wann ich  durch  die  unternommene  anatomische  und  paikroscopische 
Untersuchung  einzelne  Resultate,  die  mich  eben  veranlassen,  sie 
als  Beiträge  zur  hereditären  Syphilis  dem  Bekannten  anzureihen, 
da  dieselben  immerhin  einiges  Interesse  bieten  dürften* 

Die  untersuchten  Fälle  betrafen  Kinder,  die  entweder  arit 
Syphiliden  auf  der  Haut  geboren  wurden,  oder  solche,  wo  die  Er- 
krankung erst  spätere  Zeit  nach  der  Oeburt'zur  Erscheinung  kam; 
die  Rinder  waren  meist  abgezehrt,  in  einzelnen  Fällen  jedoch  got 
genährt. 

Die  Erkrankung  der  Haut  bestand  entweder  in  papulösen  oder 
pustulösen  Syphiliden,  am  häu8gsten  war  jedoch  Pemphy- 
gus  zugegen;  die  Blasen  waren  Erbsen-  bis  über  Bohnen  gross:  za 
mehren  oder  einzeln  vorhanden^  hatten  sie  meist  ihren  Sitz  an  der 
Vola  manus  oder  Planta  pedis.  In  einem  Falle,  wo  von  acht  Kin- 
dern^ alle,  kürzere  Zeit  nach  der  Geburt  starben ,  und  eben  bei 
dem  letzten,  zur  Ermittlung  der  Todesursache  die  Obduction  vor- 
genommen wurde,  sollen,  nach  Aussage  der  Eltern,  bei  allen  Kin- 
dern dieselben  Blasen  an  Händen  und  Füssen,  wie  bei  dem  obdn- 
cirten,  zugegen  gewesen  sein ,  nämlich  Pemphygus.  Veränderun- 
gen im  Gehirne  fanden  sich  nur  einmal  vor,  nämlich  Gallert- 
geschwUlste  au  der  unteren  Fläche  beider  Vorderlappen  des  Gross- 
hirns; dies  bei  einem  massig  entwickelten  Kinde,  wo  neben  Pem- 
phygus an  der  Planta  pedis  und  Vola  manus  ausgebreitete  Atelec- 
tasie  der  Lungen,  ein  erbsengrosser  fibröser  Knoten  innerhalb 
der  vergrösserten,  derben  Leber  sich  vorfand.  Die  Mutter  des  zu 
früh  gebornen  Kindes  zeigte  nirgends  Spuren  von  Syphilis;  selbe 
hatte  vor  einem  Jahre  angeblich  ein  reifes  Kind  geboren  (von  dem- 
selben Vater,  wie  diessmal  herrührend),  welches  jedoch  nach  drei 
Tagen  starb. 
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Die  OallertgesobwOlste  halten  die  Grösse  eioer  Haselnuss  und 
stelheo  eine  weiche^  graogel bliebe,  zitternde  Masse  dar,  welchp, 
mikroscopisch  untersucht ,  in  der  gallertigen  GrundsubsUoz  freie 
Kerne,  runde,  spindelförmige  Zellen,  und  hin  und  wieder  anasto- 
misirende  Bindegewebskörperoheo  erkennen  Hessen.  Es  ergab  sieh 
somit  eine  ganz  analoge  Zusammensetzung  mit  den  Geschwalsten, 
wie  sie  einerseits  Joh.  Muller  besehreibt  (Malier  Aroh.  1836),  an- 
derseits Wagner  (Virch.  Avcfi.  8.  Bd.  532)  bei  einer  ähnlichen 
Gesehwulst  in  der  Nähe  derVierhOgel,  bei  einer  am  Puerperal-Fieber 
verstorbenen  jungen  Person,  angibt. 

Bei  Erwachsenen  finden  sich  zuweilen,  wie  Prost,  Bajle^  Ker- 
garader  etc.  angeben,  GummigesehwQlste  im  Gehirne  bei  an  Syphi* 
lis  Erkrankten  vor,  jedoch  mag  man  immerhin  auch  vielleicht  Tu- 
berkelknoten damit  verwechselt  haben,  da  dieselben  von  den 
Gummigeschwülsten,  wie  schon  Virchow  hervorhebt,  schwer  zu  un- 
terscheiden sind ;  über  ähnliche  Veränderungen  jedoch  bei  Neuge- 
bomen fand  ich  in  der  ganzen  Literatur  keinen  Fall  ciiirt,  man 
trifft  bei  denselben  meist  nur,  wie  Virehow  (Virch.  Arch.  Bd.  15, 
S.  219)  angibt,  nicht  selten  kleine,  weisse  punctförnnge  Herde 
im  Oehirn,  die  aus  Anhäufungen  von  Fettkörnchenkugeln  bestehen, 
die  ich  jedoch  in  dem  erwähnten  Falle  nicht  gewahr  wurde. 

Das  Vorhandensein  dieser  Gallertgescbwülste,  in  Zusammen- 
bang mit  Syphilis  zu  bringen,  scheint  mir  nicht  vollkommen  ge- 
reehtfertiget ,  und  müssen  in  dieser  Hinsicht  jedenfalls  fernere 
Beobachtungen  den  gewünschten  Aufschluss  geben. 

Eiterherde  in  der  Thymusdrüse,  welehe  Dubois  und  Andere 
einige  Male  beobachteten,  waren  in  all  den  untersuchten  Fällen 
keine  zugegen.  Hieftir  zeigten  sich  in  den  Lungen  entweder  aus- 
gebreitete- Ateleotasie  bei  schwächlichen  Kindern  ^  wegen  unzurei- 
chender Function  der  Respirationsmuskeln ,  oder  Bronchitis ,  und 
zwar  der  Art^  dass  der  aus  den  Bronchien  entleerte  Inhalt  blos9 
'  durch  reichliche  Abstossung  der  Epithelzelleu  bedingt  erschien, 
oder  es  Hessen  sich  bei  höherem  Grade  wirklich  Eiterzellen  im 
Broncbialsecrete  nachweisen,  nie  jedoch  fand  sich  in  der  Umge- 
bung der  Bronchien  Hepatisation,  sondern  es  kam  eher  durch  -An- 
hftcrfung  von  Schleim  zu  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Atelec- 
tasien ,  welche  atelectatischen  Stellen,  unter  dem  Niveau  des  an- 
grenzenden lufthaltigen  Parenchym  gelegen,  blauroth  oder  bläu- 
lich grau  erschienen,  und  ein  der  Foetuslunge  ähnliches  Verhalten 
zeigten,  oder  neben  der  Verfettung  der  Epitbelien  der  Lupgen- 
bläschen ,  bedeutende  Entwicklung  von  Kernen  in  der  Wand  der 
'Alveolen  darboten,  wodurch  eine  feinkörnige  Wulstung  des  Ge- 
webes bedingt  war.  —  Veränderungen  jedoch,  wie  sie  Billard, 
Olivier,  Cruveilhier  angeben,  nämlich  lobuläre  Nodositaeten,  neben 
gelben  und  graulichen  Congestionsstellen  und  Suppuration,  welche 
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iie  fter  lobnl.  Pneuaionien  aaBftben,  die  h&tifig  neben  paslaiOseo 
Syphiliden  vorkoimnen  sollen,  kamen  mir  nicht  sor  Ehnsefaeiniin^. 
ob  dieselben  Oberhaupt  fllr  specif.  Natur  %u  erachten  seien,  moss 
dahingestellt  bleiben ,  umsomehr ,  da  sich  auch  Depaul  und  Csn 
geaux  im  entgegengesetzten*  Sinne  darüber  ^«sern,  indem  ersterer 
dieselben  fiftr  speeifisch,  leteterer  sie  bald  von  Syphilis  abhängig 
erklärt,  bald  nicht. 

Die  häufigsten,  cönstantesten  Vavänd^ungen  ergaben  sieh  in 
der  Leber;  dieselbe  war' vargrössert ,  derb,  ao#ohl  braiinfolh  ab 
gelblich  gefUrbt,  wodurch  die  Schnittfläche  mitunter  ein  gefleck- 
tes Ansehen  erhielt,  dabei  war ,  wie  dies  hei  Kindern  meist  der 
Fall ,  der  Ausdruck  der  Aeini  rerwischt,  die  Schnittfl&oha  mehr 
gleichmäsmg;  in  einzelnen  Fällen,. die  Durchsehnittsäftehe,  bei 
derbteigiger  Consistene  der  Leber,  matt-giänaend,  speekähnlkh; 
oder  es  war,  wie  in  jenem  früher  erwähnten  Falle,  wo  Oallertge- 
schwOlste  an  der  Hirnbasis  sich  vorfanden,in  dem  Leberparenohjm, 
oberhalb  eines  grösseren  Geftssstammes  (Fig.  IV.  a)ein  rnndlicher, 
erbsengrosser,  weiesgelblioher  derber  Knoten  vorhanden^  in  dessen 
Umgebung  sich  weissliche  Schwielen  nach  verschiedenen  Richtun- 
gen venweigten. 

Die  an  solchen  Präparaten,  vorgenommene  mikroeeopisebe 
Untersuchung  ergab  verschiedene  BesuUate.  Entweder  Verfettung 
der  Lebersellen,  Fettinfiltration  dai»elben ,  vorafiglieh  im  Bereiche 
der  Pforiader,  Vermehrung  des  Bindegewebes  und  zwar  in  PoroB 
zahlreicher  proliferirender  Kerne  in  der  Adventitia  der  G-ellsse^ 
oder  es  waren  die  Oefässwandungen  durch  fibrilläres  Bindegewebe 
verdickt;  nebstden  zeigten  sich  Kernwucherungen  mit  Hentellnog 
rundlicher  Haufen,  oder  es  wucherten  'dieselben  zwischen  die  Le- 
berzellen hinein.  In  Fällen,  wo  die  Leber  ein  mehr  speckähnliches 
Ansehen  darbot,  waren,  wenngleich  nicht  immer,  die  LeberzeUen 
v^rgrössert,  zu  gleichmässigcn,  homogenen,  durchseheiaendeD,  hellen 
Oebilden  degenerirt,  die  Leberzellenschläuche  dünn,  ooUabirt, 
mit^freiem  Fette  erfüllt;  bei  Anwendung  von  verdünnter  Jod-  und 
Schwefelsäure-Lösung  traten  hiebei  verschiedene  Färbungen  .auf, 
nach  dem  Orade  der  Degeneration ,  indem  einzelne  Anthetle  ge> 
bräunt,  einzelne  violet  gefärbt  wurden,  andere  eine  mehr  grikaiiehc 
Farbe  smiahmen.  Bei  Untersnehung  des  Knotens  und  der  Schwiele 
innerhalb  der  Leber  ergab  .sich  (Fig.  IV.  b)  mit  Fetlmolecalen  er- 
itlUte  Leberzellen,  ferner  im  Umkreise  der  Gef^tsse  (b)  bedeutende 
Kernwueherung  (c),  an  welche  ein  kernreiches,  grobJiMilkiges  Msr 
scfaenwerk  (d)  sich  anreiht,  welches  in  seinen  Lücken  rundliche 
Kerne  und  Zellen  (e)  birgt,  und  allmälig  in  faseriges  Bindegewebe 
(f)  übergeht,  welches  endlieh  1>ei  (g)  moieculär  zerrälit  nnd 
verfettet. 

Diese  Ergebnisse  sind  insoferne  von  Interesse ,   als  sie  einer- 
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seits  die  BeobachtungeD  Wedi's  (Beiträge  zur  Pathologie  der  Mat- 
getasae^Akad.  d.  Wiss.  27.  Band,  S.  263.  1859)  bekräffigen,  dasa 
bei  int^retüieUen,  acuten  oder  chronischeä  Bindegewebsneubiläun« 
gen  sich  unmiltelbar  die  OelUsse  betheiligen ,  welbhes  bezüglich 
der  Miere  auch  Beer  (die  Bindeaubstane  der  menschlichen  Niere 
im  gesunden  and  kranken  Zustande  8.  113)  nachwies;  anderer« 
seits  deshalb,  'weil  sie  uns  beiehren,  dass  in  vielen  Fällen,  wo* 
selbst  das  Organ  eine  amyloide  Degeneration  vermuthen  liess,  die 
Vevändernng  nur  dbrch  die  angeregte  Bindegewebs  Wucherung  ver- 
anlasst wurde,  auf  welche  Erschefnung  neuerlich  Neuraann  in  Kö- 
oigaberg  aufmerksam  machte.  —  Es  erhellt  ferner  aus  dem  Be- 
funde, dass  die  rundlichen  Kern  häufen,  die  wir  in  der  Umgebung 
der  Pfortader  oder  zwischen  den  Leberzellen  ausgebreitet  finden, 
Anhäufungen  von  LymphdrOsenelementen  sind,  auf  deren  Vor- 
kommen  Vrrchow  (Gesammelte  Abhandlung  198.) ,  Böttcher 
(Virch.  Arch.  14  Bd:),  Rokitansky  (path.  Anat.  3.  Bd.)  bei  Leu- 
kaemie,  Tjphus,  WechselfM>er,  bei  Murasmen  mit  lymphatischer 
Diathese  hinweisen.  —  Die  Entstehungsweise  des  Knotens  inner- 
halb des  Leberparenchyms  findet  in  ähnlichen  Vorgängen,  wie 
bei  Erwachsenen,  ihre  Erklärung,  insoferne  nämlich  eine  EnteUn« 
duag  statthatte ,  in  deren  Gefolge  es  zur  Bildung  von  Eiterherden 
kam,  die  zusaiilraengefiossen  sind ,  ufid  in  deren  Umgebung  so* 
wohl,  wie  in  das  Gavum  des  Eiterherdes,  sich  massenhafte  Binder 
gewebsneubildung  entwickelte,  welche  jedoch  wieder  durch  Detri- 
tus m  Grunde  geht. 

Auf  die  Veränderungen  der  Leber,  schon  den  ältesten  Auto- 
ren bekannt,  welche  eben  die  Leber  als- eigentlichen  Sitz  der 
Krankheit  anf ahen,  hat  vor  Ailem  Gubler  (Memoh*.  de  la  Societ.  de 
Biolog.  1852)  aufmerksam  gemacht;  es  fand  derselbe  nämlich  eine 
Induration  durch  flbroplastisehes  Gewebe ,  bald  in  der  ganzen 
Leber,  bald  nur  theil weise,  gewöhnlich  war  jedoch  die  Alteration 
nur  eine  partielle,  nnd  in  einem  gewissen  Grade  umschriebene,  so 
dasri  sich  nämlich  ein  gelblicher,  halbdurchscheiuender  Kern  bil- 
dete, der  mehr  weniger  gross,  von  dem  ttbrigen  Parenehym  zu  un* 
terscheiden  war,  und  der,  mikroscopisch  untersucht,  aus  Kernen 
und  länglichen,  fadenförmigen  Zellen  bestand. 

Während  die  Formen  der  Lebersyphilis  bei  Erwachsenen 
mannigfaltig  dind,  wir  entweder  Perihepatitis  mit  Lappung  der 
Leber,  oder  interstitielle  Hepatitis,  oder  endlich  gelbe  gummöse 
Knoten  antreffen,  finden  wir  bei  Kindern  mit  hereditärer  Syphilis 
vorzikglich  nur  die  Induration,  höchst  selten  Knoten:  jedoch  kön- 
nen wir  aus  der  Gegenwart  solcher  Knoten  auch  nicht  immer  mit 
Sicherheit  auf  Syphilis  zu rücksch Hessen ,  da  dieselben  oft  durch 
andere  Vorgänge  bedingt  sein  können,  wie  eben  ein  von  Luschka 
O'irch.   Arch.    Bd.  15.  S.  168)  erwähnter  Fall   bewies,   wo  bei 
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einem  zu  früh  gebornen  Kinde  ^  welehes  nach  vier  Woohen  starbt 
ein  unregelmäßiger  fibroider  Knoten  in  der  Leber  sich  befand, 
ohne  dass  an  den  Eitern  Syphilis  oonslatirt  werden  koanle^irelcher 
nach  L.  Meinung  wahrscheinlich  in  Folge  eines  Blutergusses  in 
die«  Leber  sich  gebildet  hatte.  —  Ausser  den  früher  angegebeneo 
Organen  sah  ich  nur  einmal  im  Darmkanale  eine  Vettodemngy 
welche  aber,  wegen  ihrer  seltenen  Form,  um  so  mehr  mein  Inter* 
esse  erregte;  es  war  dies  in  jenem  Falle,  wo  es  sich  um  die  Er- 
mittelung der  Todesursache  handelte,  und  das  nur  ein  paar  Stunden 
lebende  Kind  mit  Pemphjgus  an  Händen  und  Füssen  behaftet  war. 

Im  Krummd^rme  nämlich ,  eine  ziemlich  grosse  Strecke  von 
der  Coecalklappe  entfernt,  zeigt  sich  nur  an  einer  rundlichen  boh- 
nengrossen  Stelle,  in  deren  Umgebjuiig  die  Darmwand  sich  gleich- 
zeitig verdickt  anfühlt,  das  Peritonaemn  zu  einem  weissgelblichen 
Schorf  verwandelt,  welcher  zackig,  in  den  übrigen,  noch  erhalle- 
nen,  stark  injicirten,  von  Haemprrhagien  durchsetzten,  und  mit  cron- 
pöseu  Exsudate  bedeckten  Antheil  eingreift.-  —  Dieser  Stelle  ent^ 
spricht,  nach  Eröffnung  der  Darmhöhle  eine^  der  Querachse  des 
Darmes  paralell  gelagerte  ovale,  die  ganze  Darmwand  einneh- 
mende, über  die  Schleimhautoberfläche  hervorragende^  derbe,  in  das 
submucoese  Bindegewebs  infiltrirte  speckige  Masse,  über  welcher 
die  Schleimhaut  an  den  Rändern  straff  gespannt,  tu  der  Mitte  je- 
doch zerfallen  ist,  mit  Herstellung  eines  unregelmitosigen ,  längli- 
chen kleinen  Substanzverlustes,  aus  dessen  Basis  sowohl,  wie  dureh 
mehre  kleinere  Lücken,  welche  der  Schleimhaut  ein.siebfftnnig 
durchbrochenes  Ansehen  geben,  beim  Drucke  eine  gelbliche,  dick- 
liche, eiteräbnliche  Flüssigkeit  sich  entleert;  in  der  Umgebung 
dieser  Stelle,  die  ein  ganz  ähnliches  Ansehen,  wie  ein  typhös  in- 
filtrirter  Darm  darbot,  war  die  Sehleimhaut  stark  injicirt 

Die  mikroseop.  Untersuchung  d^s  trüben  eiterähnlichen  Saftes 
ergibt  vorzüglich  Kerne  zumeist  in  moleculären  Zerfall ;  ein  durch 
die  speckige  Masse  behufs  der  mikroseop.  Untersuchung  mit  dem 
Doppelmesser  geführter  Schnitt  zeigt  steilweise  derbe,  sich  durch- 
kreuzende Bindegewebszüge,  stell  weise  Kerne  |ind  molecula^n  Zer- 
fall. Ausser  dieser  einen  verändertan  Parthie  im  ganzen  Darmtracte 
nichts  aboormes.  Die  Gekrösdrüsen,  die  Milz  geschwellt,  die  Leber 
auffällig  derb)  vergrössert,  Aielectasie  der  Lungen.  —  Intumeecen- 
zea  der  Darmdrüsen  sehen  wir  namentlich  an  Kindesleichen  häufig 
bei  exanthematischeu  Prozessen  vorkommen ,  und  zwar  besonders 
bei  Scarlatina,  ^o  die  Drüsen  oft  so  bedeutend  geschwellt  sind, 
d9«s  das  Bild  des  Darms,  dem  eines  tjphösen  ziemlich  nahe  kommt; 
höchst  selten  ereignet  es  sich  aber,  dass  solche  intumescirle  Drüsen 
vereitern.  — .Ausserdem  sehen  wir  auch,  wenngleich  seltener,  In- 
tumescenzen  der  Darmdrüsen  eintreten,  bei  leukaemischer  Beschaf- 
fenheit des  Blutes,  hier  erreichen  sie  gewöhnlich  eine  grössere 
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Ausbreitung,  insoferne  die  Wucherung  der  Drüseneletnente .  weit 
über  dieselben  hinausreicht,  so  dass  sich  ausgebreitete  Infiltrationen 
des  submucösen  Bindegewebes  ergeben;  einen  hieher  zu  beziehen- 
den Fall  erwähnt  Friedreich  in  Virch.  Arch.  12.  Bd.  Eine  Unter- 
suchung des  Rlutos  konnte  ich  jedoch  leider  nicht  vornehmen; 
doch  glaube  ich  mit  Sicherheit  annehmen  zu  dürfen,  es  habe  Ver- 
mehrung farbloser  Elemente  im  Blute  stattgehabt.  Immerhin  mag 
es  sich  ereignen,  dass  auch  hiebet  es  zur  Vereiterung  der  Drüsen 
kömmt;  auffällig  bleibt  es  jedoch  jedenfalls,  dass  nur  ein  Driisen- 
plexus  allein  ergriffen  war.  Periostitis  oder  Caries,  wie  Bertin  und 
Laborie  Fälle  erwähnen,  mögen  wohl  sehen  vorkommen;  von 
denselben,  sowie  von  der  von  Bouchut  erwähnten  frühzeitigen 
Verhärtung  der  Knochen,  so  dass  das  Mittelstück  compact  wie  El- 
fenbein war,  konnte  ich  mich  nicht  überzeugen. 


D-  Veber  ThjwMaliseesise  bei  keredUXrer  Syphilis. 

Wir   schalten   über  dieses  Thema    einen  Auszug    ein,  wie 
folgt: 

Ein  Iteltras  iiir  Keiiiitiiiss  der  DiiboIs*seheu  Thyiiius- 
abset-säe  bei  aiigiborner  Syphilis. 

Inaugural-Dissertatioft  an  der  Universität  Zürich  von  Guatav  Welaflog. 

Mai  1860. 

Besprochen  und  mit  einer  eigenen  Beobachtung  vermehrt  von 
Dr.  Hermann  Widerhofer, 

AasiAtenten  an  der  Klinik  für  KinderheUkonde  zu  Wien. 

Prof.  Breslau,  dem  diese  Schrift  gewidmet  ist,  hatte  die  Güte,  selbe 
der  Redaction  einzusenden. 

Obgleich  Dissertationen  nicht  Gegenstand  einer  ausführlicheren  Be- 
sprechung in  diesem  Jahrbuche  sind^^so  macht  die  Redaction  doch  für 
diese  Broschüre  eine  Ausnahme. 

Schon  dus  Object  dieser  Schrift,  —  die  noch  von  Manchen  nicht 
Anerkannten  Thymus- Abscesse,  —  verdient  vom  Pftdiatriker  die  vollste 
Einsicht,  die  Art  der  Durchfahrnng  die  wärmste  Anerkennung  und  Wür- 
4igung. 

Ein  Fall  mit  einem  derartigen  pathologischen  Befunde,  den  der  Ver- 
fasser au  der  Züricher  Gebäranstalt  beobachtete,  veranlasste  ihn  zur  Wahl 
dieses  Themas. 

Im  Beginne  schildert  der  Verfasser  die  Arbeit  Friedlebens  :  Ueber  die 
Physiologie  der  Thymusdrüse  in  Gesundheit  und  Krankheit,  in  ihren 
ttussersten  Umrissen:  die  Entstehung  des  Organs,  ihren  anatomischen  Bau, 
ihr  Secret  und  ihre  ph3'sioiogische  Bedeutung.  Der  Verfasser  stellt  sie  als 
die  beste  und  neueste  hin. 

KJnderbeilk.  IV.  4.  2 
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Nnn  folgt  der  historische  Theil. 

Das  Verdienst,  mit  einer  Arbeit  Über  Thymasabscesse  sa«rs(  in  (K» 
Oeffentliclilieit  getreten  za  sein ,  wird  Paul  Dabpis  vindicirtl  PanI 
Dnbois  schuf  die  Schrift:  Du  diagnostic  de  la  Syphilis  comme  une  de» 
canses  probables  de  la  mort  du  foetus  im  Jahre  1850.  Schon  frfiher  iwar 
hatten  Teron  (1825)  und  Cruveilhier  unter  Andern  Thymus- Aboeesaa  «& 
Leichen  syphilitischer  Kinder  entdeckt 

Aus  Dubois's  Arbeit  werden  drei  Krankengeschichten  angef&hri: 
a)  betrifft  ein  8  Tage  altes  reifes,  b)  ein  6  Tage  altcfb,  gleichfalls  reifes,  c) 
ein  todtgebornes  Kind. 

Die  beiden  ersten  zeigten  pustulöse  Formen,  der  dritte  Fall  war  1» 
der  Fäulniss  weit  vorgeschritten.  Dubois  constatirte  den  Befund  folgen- 
dermassen : 

Durch  Pressen  iler  Thymus  konnten  Tröpfchen  einer  halb- 
flüssigen  Materie  von  gelblich  weisser  Farbe  herausgedrückt  wer» 
den,  welche  die  physikalischen  und  mikroscopischen  Charaktere 
des  Eiters  an  sich  trugen. 

Diese  Art  und  Weise  des  Befundes  erregte  den  Zweifel  deutscher 
Beobachter. 

Elsässer  hebt  die  Aehnlichkeit  des  milchigen  Thymussaftes  mit  Eiter 
hervor,  fir  glaubt ,  dass  bei  der  Häufigkeit  den  von  Franzosen  erwfthnten 
Abscessen  der  Thymus  eine  solche  Verwechslung  zu  Grunde  liegen  dfirfle. 
£r  hielt  sich  za  dieser  Annahme  um  so  mehr  berechtigt,  da  er  den  Befand 
des  normalen  Thymussaftes  und  die  Entscheidung  durch  das  Mikroscop 
vermisste. 

F  r  i  e  d  1  e  b  e  n  zeigte  sich  der  Behauptung  Dubois's  willfahriger.  Aller- 
dings hält  auch  er  die  Zweifel  Elsässer's  für  begründet,  doch  gibt  er 
die  Wahrscheinlichkeit  der  Behauptung  von  Dubois  zu.  Lebert  zwei- 
felt vollends. 

Virchow  spricht  sich  nicht  positiv  aus;  auch  er  hält  die  Beobach- 
tungen von  Dubois  ftlr  unsicher. 

Soweit  das  Geschichtliche. 

Der  Verfasser  vertheidigt  Dubois  mit  dem  Nachweise,  dass  der- 
selbe allerdings  die  normale  Secretion  der  Thymus  nebenbei  wiederholt 
erwähnte  und  dass  er  selbst  den  mikroscopischen  Beweis  nicht  schuldig 
blieb. 

Weiters  reiht  der  Verfasser  noch  einen  Fall  an,  den  Elsässer  be- 
obschtete.  In  diesem  schliesst  die  Thymus  einen  dicklichen,  gelb-grün- 
lichen Saft  ein.  Das'  betreflFendc  unreife  Kind  starb  nach  kurzer  Lebens- 
dauer. 

Hiemtt  hält  also  der  Verfasser  die  Existenz  von  Thynias-Alisc««- 
9en  bei  an  Syphilis  congenita  verstorbenen  Kindern  fttr  «eelelieH. 
Folge  davon:  dass  die  von  Dnbols  beschriebeneu  wirkllcb  Thymus- 
Abseesse  sind. 

Nun  fragt  er  weiter,  ob  In  Allen  Fällen  erwiesener  hereditärer 
Syphilis  Thynias-.4 bscesse  gettanden  werden? 

Ganz  selbstverständlich  kommt  der  Verfasser  zum  Schlüsse,  dass  diese 
kein  constanter  Befund  bei  hereditärer  Syphilis  sind.  Vielmehr  ist  ihr 
Vorkommen  ein  unverhältnissmässig  höchst  seltenes.  Die  Berichte  der 
grossen  Gebär-  und  Findelhäuser  führen  sie  trotz  der  reichen  Ausbeute 
von  Fällen  mit  hereditärer  Syphilis  nur  als  sehr  seltene  Befunde  an.  Auch 
Dubois  nahm  seine  Ansicht,  die  er  anfangs  als  constanten  Befund  hinge- 
stellt wissen  wollte,  schon  ein  Jahr  später  —  1851  —  zurück. 

Eine  weitere  Frage:  Ist  der  Beftind  von  Thymus- Abseessen  ein 
sicheres  Zeichenvon  congenitaler  Syphilis? 
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Die  Antwort  sieht  der  Verfasser  ans  den  angereihten  Sectionsberich- 
ten,  die  in  Kürze  folgen  sollen.  Ich  anticipire  nur  den  ScUaas,  xa  d««i 
der  Verfaaaer  gelangt: 

Da  die  Tliynosveraitening  stets  In  Begleitung  anderweitifer 
wuBwelfelhafl  syphilitischer  Symptome  vorkommt,  so  darlle  anch 
der  Beweis,  hergestellt  sefn,  dass  sie  als  eine  der  Locallsatlonen 
des  syphilitischen  Prozesses  zn  betrachten  Ist.  Demanfolge  Ist 
sie  anfonnehmen  In  die  Reihe  der  anatomischen  Zelchenangeerbler 
Syphilis. 

Schlnss  frage:  Welcher  Ansicht  soll  man  sein,  wenn  sieh  ein 
Abscess  in  der  Thymus  einer  Leiche  vorfände,  die  keine  anderweitigen 
anatomischen  Zeichen  hereditärer  Syphilis  erkennen  Hesse  ?  Allerdings 
ist  bis  jetzt  kein  derartiger  Fall  bekannt.  Auch  in  diesem  Falle  will  der 
Verfasser  cum  mindesten  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Syphilis 
congenita  aufrecht  erhalten.  Ich  glaube,  dass  diese  Ansicht  völlig  berech- 
tigt ist  und  glaube,  dass  ihr  kaum  gewichtige  Bedenken  entgegengestellt 
werden  könnten. 

Skizzirung  der  erwähnten  Fälle: 
Erster  Fall(von  F.  WebererzAhit).     * 

Syphilis  der  Matter  constatirt,  —  das  Kind  reif,  todtgeboren,  -- 
abgelöste  Epidermis  (wahrscheinlich  bullöse  Form[). 

Die  Farbe  der  Thymus  ist  auf  der  Oberfläche  marmorirt,  hie 
und  da  mehr  dunkle  oder  mehr  gelbliche  Flecken  zeigend.  Beim 
Einschnitte  in  den  linken  Lappen  der  Drüse  weisen  sich  die  dunk- 
len Flecken  als  Blutextravasate  aus,  die  ins  Parencbym  eine 
Strecke  eindringen.  Beim  tieferen  Einschneiden  in  diese  Lappen 
dringt  aus  zwei  von  einander  getrennten  Höhlen  eine  ziemliche 
Quantität  Eiter  hervor.  Die  Höhlen  sind  von  Erbsengrbsse.  Der 
rechte  etwas  starker  entwickelte  Lappen  zeigt  in  grosser  Anzahl 
ähnliche  Extravasate  wie  der  linke.  Im  unteren  Theiie  desselben 
befindet  sich  gleichfalls  eine  doppelt  erbsengrosse  Höhle  und  neben 
dieser  eine  zweite  kleinere,  beide  einen  röthlich  tingirten  Eiter  ent- 
haltend. 

Jedenfalls  ist  hier  die  Vereiterung  der  Thymusdrüse,  in  der 
eich  vier  verschiedene,  verhältnissmässig  grosse  Abscesse  befanden, 
dadurch  bemerkenswerth,  dass  die  Hutter  des  vor  der  Geburt  ver- 
storbenen Kindes  syphilitisch  gewesen  war. 

Friedleben  will  diesen  Fall  des  mangelnden  mikroscopisehen  Befun- 
des wegen  in  Zweifel  gesogen  wissen.  Virchow  spricht  sich  für  dessen 
Gütigkeit  aus. 

Zweiter  Fall  (1854  von  Hecker  aus  Berlin  ver- 
öffentlicht, von  Virchow  bestätigt). 

Syphilis  der  Eltern  nicht  constatirt  —  Kind  todtgeboren,  unreif.  — 
Pemphygus  syphiliticus. 

„Die  Thymusdrüse  war  fast  ganz  in  einen  mit  strohgelbem 
Eiter  erfüllten  Abscess  umgewandelt.^-  Ausserdem  noch  Lungen- 
abaceese,  Indurationsheerde,  eitrige  Nephritis,  eitrige  Orchitis. 

2* 
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Dritter  Fall  (gleichfalls  von  Heeker). 
Sypliilis  der  £lteru  nicht  erwiesen.  —  Kind  lödt  geboren,  anreU^ 
—    keine  Form  des  Syphilides  unterscheid  bar  wegen    vorgeschrittener 
Jfaceration. 

„Die  blossgdegte  Thymusdrüse  A^nlte  sieh  schon  von  ausaea 
sehr  prall  und  iluctuirend  an ;  beim  Aufschneide))  fand  man  beide 
Seitenlappen  derselben  mit  einer  strohgelben,  reichlich  hervor* 
quellenden  Flüssigkeit  angefüllt,  die  von  dem  gewöhnlichen  In« 
halte  der  Drüse  entschieden  abwich  und  vom  normalen  Eiter 
nicht  unterschieden  werden  konnte;  sie  schien  nicht  in  einer 
eigenen  Abscesshöhle  entlialten  zu  sein,  sondern  war  umschlossen 
von  den  unversehrten  Wandungen  der  etwas  ausgedehnten,  aber 
in  ihrem  fächerigen  Baue  enthaltenen  ThjmushöhW^ 

Ausserdem  in  der  Lunge  chronische  intra  uterum  entstandene  Pneu- 
monie; in  der  Leber  mehrere  verhärtete,  blasse  ParÜiien  l&ijgs  des  Ver- 
laufs der  Pfortaderverzweigungen. 

Vierter  Fall  (gleichfalls  von  Hecker). 
Vom    Gesundheitszustände  der  £ltern    nichts  weiter  erwähnt,  als 
dass    die  Mutter  schon  einmal  abortirt  hatte.  —  Kind  todtgeboreu    — 
unreif.  — 

Form  des  Syphilides  nicht  genau  bestimmbar,  ob  papulosa  oder 
<caUo8a? 

„Der  linke  Lappen  der  Thymus  enthielt  eine  vollständig 
gleiche  Flüssigkeit,  wie  in  dem  vorhergehenden  Falle  beide  Lap- 
pen ;  der  rechte  Lappen  normal/^ 

Fünfter  Fall  (von  Lehmann  in  Amster-dam  1857). 
Syphilis   der  Eitern  nicht  erwiesen.   —   Kind  während  der  Gebort 
abgestorben. 

,,Die  Thymus  weniger  auffallend  durch  ihre  Grösse  als  durch 
ihre  steinartige  Härte.  Die  Schnittfläche  zeigte  darin  überall  zwi- 
schen der  normalen  Textur  eingebettete,  kleine,  compacte,  ovale, 
weisslich  glänzende  Flecken  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der 
einer  kleinen  Bohne,  deren  erweichter  Inhalt  als  eine  weissliche 
Flüssigkeit  von  käseartiger  Consistenz  hervorquoll.  Beim  ersteu 
Anblicke  und  oberflächlicher  Anschauung  hätten  sie  für  erweichte 
Tuberkel  oder  vielmehr  fUr  kleine  Cavernen  mit  verdickter,  com- 
pacter Wandung  gehalten  werden  können.  Weder  capilläre  In* 
jectiou,  noch  Extravasate  waren  im  Parenchjme  vorhanden. 
Die  hystologische  Untersuchung  der  compacten  Wände  dieser 
kleinen  Höhlen  ergab  einzelne  iibroplastische  Körper,  verschiedene 
Kernfasern  und  gut  gebildetes  Bindegewebe,  indem  das  dazwischen 
liegende  normale  Pärenchym  der  Drüse  ebenfalls  grösstentheils  aus 
Bindegewebe  bestand.  Die  sogenannten  concentrischen  Körpercbeo 
wurden  sehr  sparsam  darin  beobachtet,  und  hatten  gewöhnlich 
das  Ansehen,  als  wären  sie  aus  einer  dickwandigen  Hülle  mit  oder 
ohne  Streifen  formirt,  einen  Körper  enthaltend,  dem  einige  Aeha- 
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Kehkeit  mit  einer  Zelle  ohne  Kern  nicht  abzusprechen  war.  Bio-» 
Eelne  dieser  Eörperchen  wurden,  sowie  auch  die  geborstene  Hülle, 
frei  angetroffen ;  sie  waren  jedoch  gVösstentheils  zu  Körnchenzenen 
degenerirt.  Die  käsige  Flüssigkeit  bestand  aus  eingetrockne- 
ten Eiterkörperchen,  feinen  FettmolekQlen,  körnigem  Detri- 
tus und  denselben  in  der  Dura  mater  gefundenen  Krystallen^ 
welche  in  gleicher  Menge  angetroffen  wurden.  Die  Element«  de» 
normalen  milchigen  Thymussaftes  wurden  nicht  vorgefunden/^ 

Ausserdem  Biridegewebsn^ubildang  an  der  Dura  mater,  —  guimnöse 
Ablägemngen  in  der  Leber. 

Sechster  Fall  (von  Prof.  Breslau  in  Zürich  1858,). 

Diesen  FaJl  beobachtete  der  Verfasser  selbst;  er  war  der  Ausgangs- 
pnnkt  far  seine  Arbeit 

Zur  Anamnese  dieses  Falles  wird  erwähnt:  Die  Bwei  ersten  Kinder 
der  betreffenden  Matter  waren  gesund;  wfthrend  sie  mit  dem  dritten  Kinde 
schwanger,  war,  wurde  sie  im  Spitale  an  secünd&rer  Syphilis  behandelt. 
Das  Kind  kam  todt  zur  Welt,  war  reif,  die  Epidermis  macerirt,  die  Fänl- 
niss  vorgeschritten ;  die  Thymus  normal.  Die  Obduction  des  Kindes  con- 
statirte  keine  Syphilis.  Nach  1 V,  Jahren  kam  sie  wieder  in  die  Qeb&ranstalt 
ohne  sichtbare  Zeichen  von  secundftrer  Syphilis. 

Das  Kind  (der  hieher  bezügliche  sechste  Fall),  war  noch  unreif  und 
kam  scheintodt  zur  Welt;  trotz  der  angewandten  Wiederbelebungsversuche 
starb  dasselbe  nach  15  Minuten. 

Der  Körper  desselben  zeigte  das  Krankheitsbild  einer  Syphilis  pustu- 
losa und  papulosa. 

Aus  dem  Sectionsbefunde  notire  ich  ausser  einem  serösen  Ergüsse  in 
den  Arachnoideal-  und  Peritoneal  sack  und  Oedem  des  Gehirns  und  der 
unteren  Lungenparthien  den  Befund  der  Thymus  : 

„Die  Thymusdrüse  ist  von  geringer  Grösse;  auf  ihrer  Ober- 
fläche bemerkt  man  Stecknadelkopf-  und  hirsekomgrosse,  hervor- 
ragende gelbe  Stellen,  welche  sich  beim  Einschneiden  als  kleine 
Höhlen  ausweisen,  deren  Inhalt  in  einer  dicklichen,  gelben,  alka- 
lisch reagirenden  Flüsssigkeit  besteht.  Mitten  im  Parenchyme  finden 
sich  rechts  und  links  noch  je  eine  Höhle  von  der  Grösse  zweier 
Erbsen,  mit  glatten  Wandungen ,  und  auch  diese  beiden  mit  der- 
selben Flüssigkeit  angefüllt,  üebrigens  ist  das  ganze  Parenchym 
der  Thymus- mehr  oder  weniger  infiltrirt/* 

Den  Befund  ergänzte  Prof.  Frey  durch  die  mikroscopische  Unter- 
suchung der  Thymus  mit  folgenden  Worten : 

.,Die  Zellen  des  Organs  boten  das  bekannte  Ansehen  dar, 
befanden  sich,  indessen  in  einem  bald  geringeren,  bald  höheren 
Grade  fettiger  Infiltration.  In  beiden  Lappen  erschien  eine  weitere 
Höhlung,  erfüllt  mit  einer  Kähen,  schmutzig  bläulichen  Flüssigkeit, 
welche  indessen  nur  die  gewöhnlichen,  zum  Theil  in  Zerfall  befind- 
'liehen  zelligen  Elemente  des^  Organs  erkennen  liess.  In  den  kleine- 
ren Höhlen  dagegen  zeigte  sich  eine  Materie,  in  Farbe  und  Con- 
sietenz  gewöhnlichem  Eiter  durchaus  gleich  und  bei  der  mikroseö* 
pischen  Analyse  mit  zahlreichen  Fettmolekülen  des  Inhaltes.   Bei 


234 

4er  bi»  %ut  Identift&l  sich  erhebenden  Aehnlichkeii  der  Bitersellaa 
und  der  kleineren  Thymuszellen  war  es  natürlich  unmöglieh,  in 
iigendwie  sicherer  Weise  den'  Inhalt  der  kleinen  Hohlr&ume  als 
Eiter  anzusprechen/^ 

Uebrigens  erklärte  sich  Prof.  Frey  mit  Prof.  Breslau  und  dem  Verfasser 
völlig  einverstanden,  dass  das  fragliche  Liquidum  nur  Eiter  sein  könne. 

Die  Resultate,  zu  denen  der  Verfasser  durch  seine  Abhand- 
lung kömmt,  resumir^  er  in  folgende  Sätze : 

1.  Es  ist  gewiss,  dass  es  Thymus- Abscesse  gibt,  und  die  von 
F.  Dubois  beschriebenen  sind  auch  wirklich  Thymus- Abscesse. 

2.  Dieselben  sind  kein  constantes  Symptom  der  angebomen  Sj* 
philis;  ihr  Vorkommen  ist  vielmehr  ein  sehr  seltenes. 

3.  Sie  sind  in  Verbindung  mit  anderen  Zeichen  congenitaler 
SyphUis  unzweifelhaft  ein  Product  der  congenitalen  Syphilis 
und  berechtigen  zu  dem  Schlüsse,  dass  Vater  oder  Mntter 
eines  solchen  Kindes  an  constitutioneller  Syphilis  Ktten  oder 
noch  leiden,  wenn  auch  vielleicht  in  latentem  Zustande. 

4.  Sollte  ein  Thymus- Abscess  an  einem  Kinde  vorgefunden  wer- 
den, an  dem  sonst  kein  Zeichen  von  congenttaler  Syphilis 
vorhanden  ist  (bis  jetzt  ist  in  der  Literatur  kein  unzweifel- 
hafter Fall  bekannt),  so  dürfte  auch  hier  eine  Wahrschein- 
lich keitsdiagnose  auf  Syphilis  congenita  gerechtfertigt  sein. 

5.  Der  letzte  Satz,  dass  die  mikroscopische  Untersuchung  Bür 
Unterscheidung  des  Eiters  in  der  Thymus  vom  normaleii 
Thymussafte  der  einzelnen  Elemente  wegen  unzureichend  ist, 
dürfte  wohl  nicht  völlig  stichhältig  sein,  wenn  dabei  auch  die 
Beschaffenheit  der  Wandungen  berücksichtigt  wird. 

So  weit  die  mir  vorliegende,  anspruchslose  und  sehr  lehr- 
reiche Abhandlung,  welche  sicherlich  die  vollste  Anerkennung 
verdient. 

Im  Anschlüsse  an  den  eben  erwähnten  Auszug  erwähnt  Refe- 
rent eines  Falles,  den  er  in  der  Wiener  Findelanstalt  im  Jahre 
1858  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Das  bezügliche  Kind  —  ein  Mädchen  -r-  kam  sogleich  nach 
der  Geburt  in  die  Anstalt  Es  war  unreif  und  starb  nach  einigen 
Stunden. 

Der  Gesundheitszustand  der  Eltern  blieb  unbekannt.  Die 
Erankheitsform :  Syphilis  pustulosa  zeigte  sich  auf  der  Planta  pedis 
nnd  Vola  manus  localisirt. 

Bei  der  Untersuchung  des  äusserst  kümmerlich  entwickelten 
Kindes  zeigte  sich  die  Leber  und  Milz  sehr  yergrössert ;  die  erstere 
Itess  eine  bedeutende  Resistenz  durch  die  Bauch  wand  hindurch« 
fhhlen  und  ragte  mit  ihrem  scharfen  Rande  bis  zum  Nabel  herab ; 
die  letztere  tief  ins  linke  Hypochondrium ;  deren  Contouren  wuen 
leieht  mit  dem  Finger  zu  verfolgen. 


235 

„Bei  der  Obdnction  fiel  die  Thymus  sogleich  nach  der  Weg- 
nahme des  Sternams  durch  ihr  beiläufig  auf  da«  Zweifache  ver* 
cnehrtes  Volumen  auf;  ihre  Oberfläche  zeigte  einzelne  über  hirse- 
korngroBse  Stellen,  welche  durch  ihre  verdttunte  HüHe  eiterähnlich 
gefärbten  Inhalt  deutlich  durchscheinen  Hessen ;  sie  boten  das  An- 
sehet) von  kleinen  Oavernen  dar.  Ein  Längsschnitt  legte  eine  ge- 
räumige, über  liaselnussgrosee  Höhle  dar,  deren  anscheinend  ziem- 
lich glatte  Wände  eine  reichliehe  Menge  einer  dicklichen,  gelben, 
«iterähnlichen  Flüssigkeit  prall  umschlossen/' 

In  der  Substanz  der  Leber  waren  gelbe,  syphilitische  Knoten 
eingebettet. 

Prof.  Zeissl,  der  damals  noch  keinen  ähnlichen  Fall  beobach- 
tet hatte,  woiinte  der  Obduction  bei  und  überaeugte  sich  vt)n  dem 
«Qgeftthrten  Befunde. 

Prof.  W  e  d  1  vervollständigte  gütigst  den  Befund  durch  das 
Hikroseop;  seine  Untersuchung  constatirte  die  upbezweifelbare 
Existenz  eines  wij'klichen  Thymusabscesses'in  diesem 
Falle.  (Beriebt  der  k.  k.  n.  ö.  Oebär-  und  Findelanstalt  zu  Wien 
vom  Jahre  1858  S.  118-119,  Fall  17.) 


Um  eine  beiläufige  Uebersicht  in  statistischer  Beziehung  über 
das  Vorkommen  von  Thymus-Abscessen  bei  Syphilis  congenita  zu 
bieten,  zieht  Verfasser  den  dreijährigen  Cyclus  1866  incl.  1858  in 
Betracht,  während  welcher  Zeit  er  in  der  Wiener  Findelanstalt  als 
Secandararzt  seine  Beobachtungen  anstellen  konnte. 

Während  dieser  Zeit  wurden  in  Summa  67  Fälle  von  conge- 
nitaler  Syphilis  beobachtet;  von  diesen  kamen  53  zur  Leichen* 
eröflPaung  und  nur  in  1  Falle  wurde  ein  Thymusabscess 
^Consta  tirt*). 

Wenn  auch  daraus  kein  endgiltiger  Schluss  gezogen  werden 
kann,  so  wird  doch  jedenfalls  die  Bestätigung  darin  zu  finden  sein, 
da&s  der  Thymus- Absoess  ausseifst  selten  beobachtet  werden  kann. 

*)  Ein-  iweiter  Fall  bewies  allerdings  das  Vorkommmen  von  Eiter 
in  der  Thymusdrüse;  er  betraf  eine  Frühgeburt,  die  nach  12  Tagen  starb; 
^eren  Mntter  bot  kein  Zeichen  von  Syphtlis,  der  Vater  blieb  unbekannt 

Das  Bild  der  angebornen  Krankheit  bestand  in  Blasen  und  Knoten 
an  der  Fnsssohle,  Handfläche,  Ober-  und  Unterschenkel  und  am  behaar- 
ten Kopfe.  —  Ozaena. 

Prof.  Dr.  Jendrassik  stellte  ^urch  seine  mikroscopische  Unter- 
suchung den  Beweis  her,.dass  sich  Eiter  in  der  Thymus  vorgefunden  hatte. 
Ausserdem  zeigte  die  Obduction  eine  catarrhöse  Pneumonie.  Die  übrigen 
Organe  boten  keine  Erkrankung  an  Syphilis  dar  (Bericht  der  genannten 
Anstalt  vom  Jahre  1856,  Pag.  68—69,  Fall  14). 

Wenn  auch  in  diesem  Falle  das  Vorkommen  von  Eiter  in  der  Thy- 
musdrüse keineswegs  bezweifelt  wird,  so  dürfte  der  Fall  doch  kaum  als 
^wirklicher  Thymus- Abscess  gedeutet  werden  können,  da  eben  der  Begriff 
^,Absce88^'  erst  durch  den  Befund  der  Wandungen  zu  vervollständigen  ist. 
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Wenn  Referent  die  sechs  in  Weisilog's  BroscbOre  ausfUhrlidi 
besprochenen  und  seine  eigene  Beobachtung  als  siebenten  Fall  io 
Betracht  zieht,  so  drängen  sich  .ihm  noch  folgende  Corollarien  auf, 
die  ihmmittheiluDgswerth  zu  sein  "sdieinen. 

1.  Betreffs  der  Lebensdauer. 

Von  diesen  sieben  Fällen  kamen  Hinf  todt  zur  Welt^  da» 
sechste^  scheintodt,  starb  w.ährend  der  WiederbeFebuilgsversuGhe 
nach  15  Hinuten;  das  siebente  lebte  wenige  Stunden. 

2.  Betreffs  der  Entwicklung. 

Ein  einziger  Fall  betraf  eine  reife  Frucht;  fünf  Fftlle  waren 
unreif,  bei  dem  letzten  Falle  ist  der  Entwicklungsgrad  nicht 
bezeichnet  *). 

Nach  diesen  zwei  Momenten  schon  drängt  sicii  die-Ansitrfti 
auf,  dass  ein  Thymus- Abscess  entweder  dem  Bestehen  des  Organis- 
mus an.  und  fQr  sich  schon  höchst  geftlhrlich  ist,  oder  dass  mit 
dessen  Vorkonimen  schon  andere  destructiTe  Prozesse  omnplicirt 
vorkommen,,  die  das  Leben  nur  fttr  eine  äussarst  kurze  Zeit  be- 
stehen lassen. 

3.  Betreffs  der  Bildung.szei t  des  Abscesaes. 
Jedenfalls,  wie  schon   die  vorhergehenden  Puncte  1   and  2 

dartbun,  muss- die  Bildung  desselben  ein  intrauterinaler  Prozess 
sein,  und  sein  Vorkommen  wurde  bis  jetzt  nur  beobachtet  bei  con- 
genitaler  Syphilis  im  engsten  Sinne  des  Wortes  i.  e.  einer  Sypliilis- 
form,  die  schon  im  Momente  der  Geburt  an  dem  Kinde  ana- 
geprägt  ist  **). 

4.  Betreffs  der  Form  des  Syphilides 

ergibt  sich,  dass  Thymus- Abscesse  nur  bei  den  schweiften  Formen^ 
wie  der  bullösen  und  pustnlösen  Form  vorkommen. 

Unter  den  von  uns  in  Betracht  gezogenen  Fällen  war  es  steta 
die  pustulöse  oder  bullöse.  Form,  wo  die  Form  noch  genau  be- 
stimmt werden  konnte,  w«nn  nicht  vielleicht  die  vorgeschrittene^ 
Fäulniss  die  Bestimmung  der  Form  schoa  Zweifelhaft  gemacht 
hatte. 


*)  Es  sei  hier  keinesweg«  vergessen ,  dass  Früchte  mit  congenitaler 
Syphilis  seltener  ihre  völlige  Reife  erlangen. 

*•)  In  den  erwähnten  Punkten  dürfte  wohl  auch,  abgesehen  von  der 
Seltenheit  des  Vorkommens  der  Grund  gefanden  werden ,  warum  in  den 
Berichten  der  Findelanstalten,  wo  doch  so  viele  Kinder  mit  hereditärer 
Syphilis  beobachtet  und  obducirt  werden,  so  selten  Thymus-Abscesse  er- 
wähnt werden,  nämlich,  weil  weitaus  die  Mehrzahl  der  Kiuder  bei  ihrer 
Anfnahme  schon  mehrere  Tage  zählen ;  es  dürften  demzufolge  die  Gebär- 
häuser unter  ihren  todtgebornen  oder  bald  nach  der  Geburt  verstorbenea 
Früchten  mit  Syphil.  congenita  vielleicht  eine  weniger  8el*«ne  Ausbeuter 
liefern. 


üeber  Semiotik  und  üntersnohung  des 
krv^ke^  KindM. 

Von  Professor  Mayr. 

Hindernisse  des  Schlingens  sind  bei  Neugebornen 
mehr  in  allgemeiner  Schwäche  des  Kindes  und  in  den  Rachen- 
gebilden  —  als  im  Pharynx  zu  suchen;  selbst  ein  leichter  04*ad  von 
Entzündung  mit  Röthung  und  Austrocknung  dieser  Parthien  behin- 
dert dasselbe ;  noch  mehr  die  Spaltung  des  harten  und  weichen 
Oaomens.  —  Bei. ejanotisöhen  Kindern  ist  es  eine  gewöhnliche' 
EiBcbeinung  und  auch  Folge  der  allgemeinen  Muskelschwäche. 

HäufigesSchlingen  während  des  Schlafes  beobachtet 
man  besonders  bei  jenen  Säugflingen,  welche  sich  in  der  Rücken- 
lage befinden,  sie  werden  dazu  durch  den  aus  der  Nase  abfliessen- 
den  Schleim  veranlasst ;  daher  entstand  der  Wahn  vom  Sinken 
des  Kopfwassers. 

Regujgitation,  Aufstossen  der  genossenen  Milch,  besteht 
in  einem  Herausschwappen  des  überflüssigen  Magen-  und  Speise- 
röhreninhaltes ohne  Schmerzen,  Ueblichkeit  und  Anstrengung.  Mit 
Unrecht  nennt  man  es  daher  Erbrechen,  es  ist  die  natürliche  Folge 
der  Ueberfüllung,  daher  in  der  Kinderstube  das  Sprichwort: 
„Speikinder,  Oedeihkindef^^  in  voller  Anerkennung  steht.  — 

Das  habituelle  Regnrgi tiren<  des  Genossenen  ohne 
Veränderung  bei  grösseren  Kindern,  verbunden  mit  dem  Gefühle 
des  Steckenbleibens  desselben,  was  die  Kinder  zwingt,  durch 
längere  Zeit  im  Essen  oder  Trinken. auszuruheli,  erregt  den  Ver- 
dacht einer  Stenose  oder  eines  Divertikels  der  Speiseröhrey 
von  deren  Gegenwart  man  sich  durch  die  Untersuchung  mittelst 
des  Schlundstossers  Gewissbeit  verschaffen  kann.  . 

Kehlkopf 

Erkrankungen  desselben  werden  bei  Kindern  weniger  durch 
Inspection  als  durch  Berücksichtigung  jener  Velränderungen  er* 
mittelt,  welche  der  durchziehende  Luftstrom  erleidet. 

Bei  flacher  nicht  schlaffer ,  gedunsener  Zunge,  wie  solche  bei 
rbachitischen  Kindern  und  Cretinen  beobachtet  wird,  kann  man 
durch   starkes  Niederdrücken   derselben   bei  rückwärtsgebeugtem* 
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Kopfe  während  eines  tiefen  Inspirationsacies  zur  Anaichl  d«r 
Epiglottie  und  der  ligamenta  ary-epiglottica  gelangen ;  das  ist  aber 
auch  Alles. 

Der  Kehlkopf-Spiegel  kann  nur  bei  grösseren,  vemanfU- 
geren  und  nnuthigeren  Kindern  angewendet  werden,  und  seibat  bei 
diesen  ist  die  nöthige  Ruhe  nur  durch  mOhevolle  Angewöhoiiog 
zu  erzielen,  daher  ein  Resultat  nur  in  chronischen  Erkrankungen 
zu  erwarten. 

Der  Kehldeckel  erscheint  an  den  Rändern  saumarlig  mit 
croupösem  Exsudate  überzogen  nur  dann,  wenn  dasselbe  auch 
schon  die  untere  Fläche  einnimmt. 

Wulstung  eines  der  seitlichen  Bänder  (L.  arj-epiglot* 
tica)  ist  Theilerscheinung  eines  mehr  weniger  allgemeinen  oedema^ 
tosen  Zustandes  oder  Vorläufer  des  Olottis-Oedems  bei  Scharlaek 
and  Crou'p. 

h  iMBialiei  der  li-  »d  Rxspirattoi^  insoweit ^ie  die  Passage 
des  Kehlkopfes  betreffen.  Die  Athmung  dusch  den  Kehlkopf 
geht  bei  gesunder  Beeohaffenheit  desselben  und  der  umgebenden 
Theile  ohne  vernefimbares  Geräusch  und  in  einem  normalen  Ver- 
hältnisse der  In-  und  Exspiration  von  Statten. 

Rauhigkeit  des  Luftdurchzuges  weiset  zunächsiauf  Trocken- 
heit der  Kehlkopfschleimhaut  und  kann  erfahrungsgemäss  durch 
Mittheilung  der  Befeuchtung  der  Rachentheite  wieder  gehoben 
oder  wenFgstens  vermindert  werden;  mit  zischendem  oder 
pfeifendem  Geräusche  verbunden,  zeigt  sie  jedenfalls  von 
Behinderung  der  freien  Passage  durch  Glottiskrampf,^  durch  Auf- 
lockerung,  Wulstung  oder  Beleg  der  Schleimhaut. 

Das  schnarrende  Geräusch  im  Larynx  stammt  von  nor 
theilweise  losgelösten  Schleim-  oder  Exsudattheilchen ,  welche 
durch  die  Luftströmung  in  Vibration  versetzt  werden ;  häufig 
wahrzunehmen  nach  dem  Erbrechen  bei  Laryngitis  catarrhosa  und 
crouposa  (Ventilgeräusch). 

Andauernde  Rasselgeräusche  im  Larjnx  ohne  Huaten, 
vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  durch  Gonsonanz  aus  der  Luftröhre 
stammen^  beim  Inspirium  dem  Knattern  ähnlich,  zeugen  von 
Paralyse  des  Organs,  daher  Erscheinung  der  Agonie  im  Allgemei- 
nen und  bei  Croup  insbesondere. 

Die  gezogene  In-  und  Exspiration,  in  der  Regel  das 
Product  der  stärkeren  oder  schwächeren  Respirationsbewegungen, 
kann  nur  in  den  B'ällen  auf  Rechnung  einer  Kehlkopfaffection  ge- 
setzt werden,  als'  sie  mit  vernehmbarem  Gecäusche  und  auffallender 
Anstrengung  dieses  Organs  geschieht;  die  Luft  streicht  bei  aller 
MuskelthStigkeit  des  Athraungsapparates  nur  in  dünnem  und  lang- 
samem Zuge  durch  die  Glottis.  Das  Hinderniss  bildet  ein  Krampf 
oder  Oedem  der  Glottis ,   seltener  die  Dicke  der  croupösen  Airf- 
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lagerung;  auch  die  äcbwdlang  der  Stimmbänder  oder  aiif  den 
Kehlkopf  drückende  Gepchwülste  und  im  Pharjnx  eingekeilte  fremde 
Körper  können  dazu  beitragen.  Bei  spastischer  Affeetion  ist  die  In- 
spiration besonders  protrahirt;  bei  Oedem  und  Geschwuht  der 
Stimmbänder  sowohl  In-  als  Exspiration  gleiohmftasig  verlangsamt, 
letztere  jedoch  wegen  stattfindender  Erweiterung  der  Stimmritze 
und  verstärkter  Aetion  des  Zwercbfeliea  natOrlich  weniger. 

Gesellt  sich  protrahirte  Exspiration  zum  Croup,  und  hält  auch 
ausser  den  stärkeren  Suffocations- Anfällen  an,  so  ist  dies  jedenfalls 
ein  schlimmes  prognostisches  Zeichen. 

Unterbrechung  des  Rhythmus.  Momentane,  dich  oft 
in  bestimmten  Intervallen  wiederholende  Glottis-Con- 
tractionen  mit  sonorer  Inspiration,  und  bedingt  durch  Zwerch- 
fellkrampf y.  bilden  yden  Singultus.  Sehr  unregelmässig  erfolgende, 
mit  einem  mehr  weniger  dem  Schluchzen  ähnlichen  Geräusche 
verbundene  Kehlkopfcontractiönen  zeigen  sich  als  Vorboten, 
häufiger  aber  noch  als  Begleiter  der  Basilar- Meningitis.  Sie  werden 
auch  bei  Cyanose  Neugeborner  beobachtet. 

Mehrere  Secunden  andauernde,  mit  Suffocations- 
Erscheinungen  verbundene  Gontraction  der  Stimm- 
ritze, welche  mit  einer  schrillen,  gezogenen  und  hoch- 
lönigen  Inspiration  endet  —  charakterisirt  den  Sf^asmus 
Glottidis.oder  Laryngospasmns,  Stimmritzenkrampf;  in  der 
Kinderstube  das  Verkeuchen^  auch  Herzgespann  genannt.  Die 
locale  Ursache  sucht  man  in  einer  Erkrankung  des  verlängerten 
Markes,  die  Leiohenuntersuchungen  haben  aber  bis  jetzt  den  Be- 
weis nicht  geliefert.  Erfahrungsgamäss  findet  sich  die  Afiection 
fast  ausschliesaend  nur  bei  schlecht  genährten,  rhachitischen  und 
hydrocephalischen  Kindern,  eiiie  gewöhnliche  Begleiterin  der 
Craniotabes.  —  Die  häufigsten  Anfälle  ereignen  sich  im  Frllbjahr 
und  hören  während  der  trocknen,  warmen  Sommerszeit  fast  gänz- 
lich auf.  —  Je  öfter  sich  dieselben  wiederholen,  desto  weiter  ver- 
breiten sich  die  tonischen  Krämpfe  über  den  Körper,  verdecken 
das  ursprüngliche  Krankheitsbild  fast  vollständig  und  reichen  unter 
der  Form  allgemeiner  Convulsionen  als  Eclampsien  in  das  spätere 
Kindesalter  hinein. 

II.  Ber  lastei.  Dessen  Anwesenheit  lenkt  unsere  Aufmerksam- 
keit vor  Allem  auf  die  Athmungsorgane  und  wir  halten  seinen 
sjmptomatischeb  Werth  bei  Kopf-  und  Unterleibsleiden,  während 
der  Zeit  des  Zahndurehbruches  etc.  nur  von  diesem  Stand  puncto 
aus  von  Bedeutung. 

In  manchen  Fällen  sind  wir  im  Stande,  aus  dessen  Charakter 
und  Häufigkeit  die  zu  Grunde  liegende  Affectiön  mehr  weniger 
vollatättdig  zu  erkennen. 
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Mitn  QDtenehmdet  den  Hustenstose,  das  eioselne  AuthnsCen, 
von  dem  Hustenanfalle,  welcher  aus  mehreren  aufeinander 
folgenden  Husjstössen  besteht.  ,       * 

Bei  dem  einzelnen  Hnstenstosse  sind  Schall,  -H5he,  Andaoer 
und  Grad  der  Erschtttterungf  sowie  die  Begleitungserscheinongen 
(Schmerz,  Geräusche)  von  semiotischer  Bedeutung. 

Ein  leichtes,  trockenes  Hüsteln,  wobei  keine  Rassel- 
geräusclie  in  den  Bronchien  nachweisbar  sind,  wird  gemeiniglich 
als  Zahnhusten  gedeutet. 

So  wie  der  trockene  Huaten  gewöhnlich  den  Beginn  dea 
Catarrhes  bezeichnet,  so  b^leitet  er  jede  Ausbreitung  und  Exacer- 
bation desselben,  während  der  feuchte  Husten  mehr  der  Lösung 
zukommt. 

Die  Häufigkeit  des  Hustens  steht  oft  mit  Bronchitis  und 
Pneumonie  in  verkehrten  Verhältnissen;  während  derselbe  bei  dem 
Beginne  und  in  der  Höhe  der  Affection  selten  und  geringe  ist^ 
vermehrt  er  sich  im  Stadium  der  Abnahme  bedeutend,  wird  häufi- 
ger, kräftiger  und  leichter. 

Der  rauhe,  trockene  Husten  erfordert  gleich  im  Be- 
ginne schon  die  grösste  Aufmerksamkeit,  denn  er  gehört  der 
Laryngitis  an ;  verdächtiger  wird  er,  wenn  er  mit  fteiserkeit  ein- 
hergeht. Tritt  er  mit  behindertein  Kehlkopf  -  Athmen  oder  gar 
mit  SufTocationserscheinung  auf,  so  deutet  dies  auf  Croup. 

Der  heisere  Huste n'ton  ist  jedenfalls  ein  schlimmerea 
Zeichen,  als  der  starke,  rauhe;  der  trockene  hohle  Ton,  wie  aua 
einer  Metallröhre,  ist  seltener  der  catarrhösen,  mei.sten8  der  crou- 
pösen  Laryngitis  eigen ;  geht  er  zu  solchen  Fällen  in  den  pfeifen- 
den oder  krähefnden  Ton  über,  so  weiöet  dies  bei  kurzer  Dauer 
auf  ein  vorübergehendes  (Krampf,  Schleim),  bei  längerer  Dauer 
aber  auf  ein  nachhaltigeres  Hindemiss  der  Luftpassage  (Exsudat^ 
Schwellung). 

Der  trockene  Husten  mit  bellendem  Tone  ist  bei  acu- 
tem Catarrhe  gerne  Vorbote  der  Masern  (Masernhusten),  häufiger 
Begleiter  einer  chronischen,  unbedenklichen  Kehlkopfaifection,  hei 
Kindern  von  4 — 10  Jahren  zur  Winterszeit  (Eselshusten,  Schaf- 
husten) ohiie  Fieber,  ohne  Dispno^,  ohne  die  charakteristiache 
Inspiration  der  Pertussis. 

Pfeifender  Husten'  ohne  Excret  begleitet  die  chro- 
nische Laryngitis  nach  Masern,  darf  Emphysem  und  die  Bronchial- 
drUsenschwellung. 

Einfache  hohle  Hustenstösse ,  begleitet  von  grossblasigem 
Ra«seln  in  der  Luftröhre  oder  Brust  werden  bei  tüberculösen  Kin- 
dern häufig  vernommen. 

Folgt  auf  den  Huststoss  unmittelbar  ein  Weinen,  Schreien 
oder  Verzerren  des  Gesichtsausdruckes,  so  gilt  dies  als  Zeichen 
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desSkchmerzes,  bei  Säuglingen  ein  gewöhnliches  Sy mptooi 
der  Bronchitis. 

Je  freier  und  kräftiger  der  Husten,  desto  geringer 
der«Schmerz,  je  kürz-er,  je  abgebrochener  (unterdrück- 
ter), desto  schmerzhafter,  desto  acuter  oder  desto  gefdiirlicher  die 
Brustaffection  (Bronchopneunionie,  Pleuropneumonie)»  Am  k  U  r- 
sesten/leisesten,  daher  am  meisten  unterdrückt 
ist  der  ü  u  s  t  e  n  bei  Pleuritis,  wo  man  oft  nur  kurze  Kehlkopf- 
contractioueA,  ähnlich  dem  Schluchzen  wahrnimmt. 

Das  Aufhören  jedes  Hustens  bei  Affection  der  Bron- 
chien und  Lungen,  besondere  aber  bei  Group  des  Kehlkopfs,  mit 
Steigerung  der  Dispno^  gilt  als  Vorbote  der  Paralyse  dieser  Organe. 

£in  kurzes,  trockenes,  eintöniges  HUsteln 
ohne  Fieber,  welches  sich  durch  mehrere  Minuten 
und  unter  kleinen  Ruhepausen  oft  eine  Stunde  hinzieht,  —  charak- 
ierisirt  einen  spastischen  Husten  bei  Säuglingen,  welche  mei- 
stens an  Graniotabes  leiden.  Die  Affection  steht  zwischen  Pertussis 
und  Laryngospasmus,  wovon  es  manchmal  den  gezogenen  Inspi- 
rationston entlehnt,  in  der  Mitte,  und  istfUr  die  Kleinen  nicht  bloss 
lästig,  sondern  auch  sehmerzhaft. 

Hustenanfälle  krampfhafter  Art,  mit  rasch 
aufeinander  folgenden  Huststössen,  aber  ohne  die 
charakteristische  hohe  Inspiration  und  oh^e  Er- 
brechen, wie  bei  Pertusais,  begleiten  manche  Fälle  von  Schwel- 
lung und  Tuberculose  der  BronchialdrUsen,  ohne  da»s  Druck  auf 
den  Vagus  stets  nachweisbar  ist.  Die  Anfälle  kommen  unregel- 
fnässig,  ohne  besonders  lästiges  Vorgefühl^  dauern  ofl  lange,  an, 
sind  Ton  Blauvi^rden  und  bei  längerer  Dauer  mit  Gedunsensein 
des  Gesichtes  verbunden  und  fördern  am  Ende  mit  Mühe  etwas 
Schleim  herauf;  gewöhnlicher  catarrhöser  Husten,  Rasselgeräusche 
im  unleren  Theile  der  Lultröhre  gehen  denselben  voran  und  sind 
auch  in  den  Zwischenzeiten  vernehmlich. 

Stossweise,  staccato  (in  immer  kürzeren  Zwischen- 
räumen) aufeinanderfolge-nde,  kreischende  Exspira- 
tionen, aufweiche  eine  gezogene,  in  vielhöherem 
Tone  g-ehaltene  Inspiration  erfolgt,  bilden  den  Typus 
der  Pertussis;  dies  ist  aber  nur  ein  kleiner  Theil  des  Anfalles, 
welcher  stets  aus  mehreren  Reprisen  besteht,  mit  Untuhe  der  Kin- 
der beginnt,  von  Roth-  und  Blaüwerden  des  Gesichts  und  am  Ende 
von  Erbrechen  begleitet  iat. 

Die  Affection  entwickelt  sich  aus  einem  anscheinend  gewöhn- 
lichen Catarjhe,  hat  ihre  bestimmte  Entwicklung  und  Abnahme  und 
eine  Dauer  von  wenigstens  sechs  Wochen. 

Der  anfängliche  Husten,  obgleich  catarrhöser  Art,  iässt  au^ 
aeiaem  anfallsweisen  Auftreten ,  besonders  zur  Nachtzeit ,  aus  der 
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nogewriiBieii  Diinihe  und  Furcht  des  Kiftdes  rar  i 

uod  aus  dem   anverhältniMmtesig  geriogen  Fieber  —  bftld  das 

werdende  Uebel  YenDaiheiL 

Die-  reiae  Pertussis  hat  Ewisehen  deo  AnflÜlen  voIlkooMneu 
freie  lotervallen,  ohne  Hüsteln  und  ohne  Uebelbefinden. 

Sie  wird  durch  den  Athemdun^t,  nicht  aber  durch  Zwisdien- 
träger  auf  Andere  verpflanzt  und  beßlllt  ein  und  dasselbe  IndiTi- 
doum  gewöhnlich  nur  einmal. 

Plötzliches  Unterbrechen  des  Verlaufes  wird  in  manehea 
Fallen  durch  den  Hasernausbrtfch  und  hochgradige  Fneiimonie 
veranlasst,  bei  der  Abnahme  derselben  erscheint  die  Pertussis 
wieder. 

Der  Eintritt  von  Blutungen  (Rhinofrhagie,  Haemoptjsia  etc.) 
wird  gewöhnlich  als  Höhepunct  der  Krankheit  angenommen. 

Je  reiner  die  Zwischenzeit  der  einzelnen  Insulte,  desto  besser 
die  Prognose  fttr  den  Verlauf  udd  Ausgang. 

ier  iiswarf  (Sputum),  insoferne  man  darunter  die  durch 
Räuspern  oder  Husten  aus  den  Respirationsorganen  entfernten 
AuBscheidungsfitoffe  versteht,  kann  in  der  Kinderpraxis 
nur  sehx  selten  als  diagnostisches  Kennzeichen 
benutzt  werden,  weil  er  von  grösseren  Kindern  nur  ausnahms- 
weise zu  Tage  gefördert,  von  den  kleineren  aber  durchweg  ver- 
schlucEt  wird. 

Manchmal  gelingt  es,  mit  dem  eingeführten  Finger  aus  der 
hinteren  Mundhöhle  f^olche  Excrete  vor  dem  Verschlucken  heiv 
vorzuholen,  was  besonders  bei  Laryngitis  nothwendig  wäre, 
wobei  man  aber  nicht  zu  vergessen  hat,  dass  van  dabei  auch 
die  aus  den  Choanen  und  den  Fauces  angesammelte  Absonderung 
mitbekommt. 

Die  Menge  bleibt  ganz  unbekannt ;  man  kann  nur  über  Mehr 
und  Weniger  annäherungsweise  aus  der  Häuflgk^eit  des  Schlingens 
nach  jedem  Schleimhusten ,  selten  nach  Augenmass  des  herauf- 
gebrachten und  in  den  Fauces  angesammelten  Schleimes  ustheilen. 

Gonsistenz  und  Farbe.  Schleimig,  analog  dem  Speichel) 
durchsichtig,  ftidenziehend  ist  der  Aaswurf  ans  den  Luftwegen  im 
Beginne  ihrer  Entzündung  und  bei  den  Catarrhen  Rhachitiseher 
auch  im  späteren  Verlaufe.  —  Zähe  und  blasig  bei  Bronchitis, 
wenn  er  durch  anhaltenden  Husten  mit  Luft  gemengt  wird;  im 
Beginne  der  Pertussis  und  im  Oedema  pulmonum.  —  Dieker  und 
gelblicher  Schleim  bei  vorgeschrittener  Bronchitis  in  den  kleinsten 
Verzweigungen  (bei  Tüberculose  und  in  der  Abnahme  der  Per^ 
tussis).  Am  frühzeitigsten  erscheint  er  so  im  Catarrhe,  welcher  die 
Jlorbiilen  begleitet. 

Von  heterogenen  Bestandtheilen  finden  sich: 
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Epithel  bei  allen  heftigeren  Bronehialcatarrben,  besonders  in  der 

Pertussis. 
A  I  b  u  m  e  n  in  grosser  Menge  im  durchsichtigen  z&hen  Schleime 

der  Pertussis. 
Blut,  bei  vorgesdirittener  Tuberculose;  bei  Pertussis  im  Höhe- 
Stadium  aus  Berst^ng  der  Oefässe*,  eine  gewöhnliche,  daher 
durchschnittlich  nicht  ungflnetige  Erscheinung.  Das  Aushusten 
von  schaumigem  rothem  Blute  in  grosser  fflenge  bei  Lungen* 
apoplexie. 
Haemoptjsis  ist,  selbst  bei  tuberculösen  Kindern,  eine  seltene 
£rscheinttDg;   sie  erscheint  als  Vorbote  der  ausbrechenden 
Krankheit  erst  gegen  die  Pubertät;  ihr  Auftreten  im  früheren 
Alter  ist  gewöhnlich  lethal.  Sie  steht  mit  der  Cavernenbildung 
im  ursächliehen  Zusammenhange. 
Eiter,  bei  chronischer  Bronchitis,  besonders  nadi  Morbillen ;  wird 
derselbe  bei  Laryngitis  crouposa  ausgeworfen,  so  liefert  dieses 
den  Beweis  für  die  croupöse  Affection  der  Bronchien  und  die 
Gegenapzeige  gegen  Tracheotomie. 
Hftutige   oder    fetzige    Exsudatmassen     kommen    bei 
Croup  aus  dem  Larjnx  nur  in  kleinen  Stückchen,  dagegen 
oft  geformt  als  föhrige',  dendritische  Gebilde  aus  der  Luft- 
röhre und  den  grösseren-Bronchien".  Ins  warme  Wasser  gelegt^ 
zerfliessen    sie  nicht,   werden  weiss  und  zeigen  unter  dem 
Mikroscope  eine  granulöse  amorphe  Substanz,  nur  ältere  Per- 
thien  sind  von  Bindegewebsfasern  durchzogen. 
Gewebstheile,  braun  und  aashaft  riechend,  bei  Lungen brand. 
Tuberkel,  als  gelbliche,  käsige  Granulationen  oder  Klümpchen, 
nur  bei  Cavernen  und  in  Folge  Arrosion  der  Bronchien  duroh 
tuberculose  Drüsen  manchmal  beobachtet. 
Pilze  scheinen  eine  Zugabe  aus  Rachen-,  Nasen-  oder  Mund- 
schleimhaut zu  bilden. 

lil.  Stlnnie  ud  Cesehrei  des  liides  geben  häufig  genug  Auf- 
schrusse  über  den  Gemüths*  und  Kräflezustand,  über  Missbehageo 
und  Schmerzen,  in  manchen  Fällen  selbst  über  das  zu  Grunde  lie- 
gende Leiden.  Zur  genaueren  Distinction  gehört  unstreitig  häufige 
Uebung  und  Beobachtung,  sowie  die  Kenntniss  des  Kindes  in 
seinem  Normalzustande.  (Die  besten  Studien  über  diesen  Gegen- 
stand finden  sfch  in  Billard,  Vanier  und  V a  1 1  e i x.) 

Zu  diesem  Zwecke  berUcksichtigea  wir-  die  Stärke,  den  Ton, 
die  Dauer  und  die  begleitenden  Erscheinungen. 

Die  laute,  kräftige  Stimme  des  Neugebornen  unmit- 
telbar nach  der  Geburt,  gibt  bekanntlich  die  erste  Gewähr  kräftiger 
Lebensäusserung ;  vorübergehend  gehemmt  ist  dieselbe  durch 
Schleimanhäufung  in  Nasen-  und  Mundhöhle,  oder  durch  asphycti-* 
Bcheo  Zustand. 
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Andauernde  Schwäche,  selten  Mangel  der 
Stimme  Neugeborner  weiset  auf  den  allgemeinen  Mangel  der 
Entwicklung  (Lebenssch wache),  Apoplexie,  Atelectase  der  Lunge 
oder  Anomalie  der  grossen  Geflisse  (Cjanose). 

Erlöschen  der  Stimme  tritt  als  Theiierscfaeinang  fast  aa 
allen  hochgradigen  Krankheiten  Neugeborner;  in  auffalieoder 
'Weise  aber  gleich  im.  Beginne  zu  Erysipel,  Zellgewebsrver- 
hftrtujig,  Peritonitis  und  Cholera  infantum;  in  diesen  Fällen  hört 
man  oft  nur  einen  feinen  gequetschten  Laut,  sogenanntes  Quiecken 
oder  Quietschen. 

Andauernde  Heisiirkeit  der  Stimme  bei  Neogebornen  ist 
häufig  Symptom  der  Syphilis  congenita. 

Eintretende  Heiserkeit  bei  Kindern  über  Einem  Jahr 
fordert  stets  zur  grössten  Vorsicht  und  Wachsaml^eit  auf,  beson- 
ders in  Familien,  wo  Kehlkopfcroup  und  Lungenentzündungen 
häufiger  vorzukommen  pflegen.  Der  absteigende  Group,  besonders 
bei  Soiiarlach,  hat  im  Beginne,  oft  auch  durch  seinen  ganzen  Ver- 
lauf kein  charakteristischeres  Kennzeichen  als  dieses. 

Die  meckernde  Stimjne  (Aegophonie)  soll  bei  Angina 
oedematosa  pathognonioniseh  sein  (Billard).   • 

Das  Schreien,  welches  durch  das  Auspressen  eines  mehr 
weniger  starken  Luftstromes  durch  die  verengte  Stimpiritze  mittelst 
der  Bauchpresse  und  Verengerung  des  Thorax  bewerkstelliget 
wird,  ist  daher  von Ghrculationsstörung begleitet;  sichtbare  Schwel- 
lung der  Hals-  und  Gesichtsvenen,  Aufgedunsenheit  des  Gesichtes 
und  Halses.  Die  Verzerrung  der  Gesiehtsmuskulatur  ist  besonders 
durch  die  Erweiterung  der  Mmidspalte  und  durch  die  unangenehme 
Empfindung,  die  dem  Akte  zu  Grunde  liegt,  hervorgebracht. 

a)  Grosse   Intensität*  und  Dauer. 

Ein  kräftiges,  anhaltendes  Schreien  ist  daher  bei 
irgend  einer  entzündlich  schmerzhaften  Erkrankung  jener  ange- 
gebenen Theile  .und  Organe,  welche  dabei  in  höherem  Grade  be- 
tbeiliget  sind,  nicht  möglich;  in  diesem  Falle  ist  daher  auazu- 
schliessen :  jede  entzündliche  Affeotien  der  Bauchmuskuiatur  und 
besonders  des  Bauchfelles,  der  Pleura,  des  Pericardiums,  der  Lunge 
und  Luftröhre,  so  wie  aller  jener  Theile,  welche  durch  die  Blut- 
stauung und  Verzerrung  der  G^ichtsmuskulatur  schmerzhaft  affi- 
drt  würden,  daher  entzündliche  Zustände  der  Meningen  und  des 
Hirns,  Zellgewebs-  und  Hautentzündung  im  Halse  und  Gesichte. 

Das  kräftige,  anhaltende  Geschrei  begleitet  somit  entweder 
heftige  GemüthsalTecte  oder  hochgradigen  Schmerz  anderer  beT 
diesem  Akte  nicht  so  sehr  betheiligter  Körpertheile,  z.  B.  der  Ge- 
därme, der  Wirbelsäule,  der  Extremitäten,  des  Ohres.    Nur  in  sol- 
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ehern  Falle  kann  man  sagen,   dass  die  laten^iiät  des  Oesohrers 
auch  der  Intensitftt  dea  Schmerzes  entspreche. 

Das  Geschrei,  welches  durch  Aerger,  Zorn,  Ungeduld  etc. 
hervoi^ehraoht  wird,  ist  kräftig,  andauernd,  oft  bis  zum  Ausbleiben 
des  AÜiems  gesteigert^  ohne  Spur  einer  Beklemmung  geht  es  frei 
und  ungehinderl  von  Statten  ;•  ist  häufig  von  Werfen  des  Körpeis 
begleitet  und  wird  besonders  bei  Säuglingen  durch  grelle-Eindjrttoiid. 
(rasches  Wenden  gegen  intensives  Licht,  durch  glänzende  oder  tö- 
nende Gegenstände)  besänftiget 

Anhaltendes,  gleichmässiges,  heftiges  Bohreieo, 
besonders  zur  Nachtzeit,  ohne  dass  irgend  ein  Sclimexz 
nachzuweisen  ist,  findet  sich  bei  syphiHtischen  und  craniotabischea 
Rindern. 

Das  Schreien,  welches  mit  Zittern  der  Hän*dchen 
oder  der  Lippen  verbunden  ist,  deutet  auf  tiefen  intei»ivMi 
Schmerz,  und  ist  besonders  bei  Entzündungen  seröser  Häute,  dfis 
Perioats  und  der  Gelenke  zu  beobachten. 

Das  heftigste  anh.altende  Geschrei  zeigen  die  Kinder 
bei  Otitis,  verbunden  mit  Werfen  des  Kopfes,  fahren  mit  den 
Händchen  nach  der  leidenden  Seite  etc.;  bei  Kolik  mit  Anziehen 
<lerFUsse;  bei  Periostitis  und  tief  liegenden  Absöea* 
aen,- Entzündung  der  Gelenke  und  bei  Knochentirü- 
«hen^  besonders  bei  Berührung  und  Bewegung*  an  solchen 
Theilen. 

Mit  der  Heftigkeit  des  Fiebers  nimmt  sowohl  die 
Intensität  als  auch-  die    Dauer    des   GesiChreies   .^b. 

b)  Grosse  Intensität  und  kurze  Dauer. 

Der  plötzliche,  intensive,  kurze  (der  durchdringende) 
SchTei  weiset  auf  einen  heftigen  stechenden  Schmerz,  der  plött- 
lieh  eintritt;  er  wird  vorzüglich  bei  Meningitis  beobach- 
tet, wobei  er  die  Kinder  aus  ihrem  Sopor  aufschreckt,  und  daher 
, kurzweg  clamor  cephalicus  genannt  wird;  bei  Schmerzanfällen 
der  chronischen  Peritonitis  findet  er  sich  ebenfalls. 

Plötzliches,  grelles  Aufschreien  mit  nachfolgen- 
dem la^ge  anhaltendem  Schreien  während  der  Nacht,  wel- 
ches sich  gewöhnlich  jede  Nachmitternacht  zu  wiederholen  pflegt, 
beobachtet  man  als  erstes  Anzeichen  einer  herannahenden,  langsam 
auftretenden  Meningitis,  apinalis,  in  Folge  von  Tuberculose ,  Perio- 
stitis und  Garies  der  Wirbelsäule. 

Nachdem  der  plötzliche  Schrei  das  Resultat  eines  plötzlichen 
Schvierzea  ist,  so  beachte  man  vorzüglich  genau  jede  Bewegung, 
Lageveränderung  und  jeden  Gesichtsausdruck,  wovon  derselbe  be- 
gleitet wird;  man  wird  dadurch  am  schnellsten  und  sichersten  auf 
Sitz  und  Ursache  des  Schmerze»  geführt. 

Kladerbeilk.  IT.  4.  3 
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c)  Verminderte  Intensiiftt  und  Daoer. 

Karzer,  beschleunigter  Schrei,  ohne  IntensH&t,  deu- 
tet auf  eine  Affection  der  AtbiRungBorgaDe ;  bei-  iatensivein 
Sehmerze  erlischt  er  bald,  bei  mehr  Hiatiger  als  starker  Sehmerz- 
enipfiodung  wird  er  durch  längere  Zeit  ununterbroehen-wied^bolt 

Das  mühsame  Geschrei  ist  ebenfalls  kurz  undaohwaefa; 
man  bemerkt  die  Anstrengung,  welche  das  Kind. macht,  um  krtif- 
tig  zu  schreien,  was  aber  mehr  durch  ein  Hinderniss,  ala  durch 
einen  Schmerz  unmöglich  wird ;  man  bemerkt  es  vorzüglich  bei 
obroniscbem.  Bronchialeatarrh,  Emphysem,  und  bei  hochgradig 
rhachitischer  Thorax-Peformität 

Da«  erstickte,  unteidrückte  Schreien  wird  hervor- 
gebracht, wenn  dar  begonnene  Schrei  durch  einen  eintretenden 
Sahmerz  in  seiner  Intensität  und  Dauer  unterbrochen  wird,  er  ist 
vorzüglich  der  Pleuritis,  Pericarditis^  Peritonitis  und  der  beginnen- 
dbd  Pneumonie  eigen.  Bei  grösseren  Kindern  wird  dasselbe  schon 
durch  die  Furcht  und  Beängstigung  vor  einem  möglicherweise 
wiedeikehrenden  Schmerze  bewirkt;  dies  bemerkt  man  vorzOgUeh 
bei  Kindern,  die  an  Pertussis  oder  Convulsionen  leiden. 

Das  gedämpfte  Geschrei,  weniger  in  seiner  Dauer  als 
in  seiner  Intensität  und  Klarheit  verändert;  es  ist  ein  tief^es,  rauhes 
Schreien,  welches  durch  die  Heiserkeit  bedingt  Wird,  es  ist  der 
Vorbote  beginnender  Schleimhautentzündung,  besonders  im  Kehl- 
kopfe und  in  der  Laftröhre,  häufiger  noch  die  Folge  einer  Ueber- 
anstrengung  dieser  Organe  durch  heftiges  oder  anhaltendes 
Geschrei. 


d)  Besondere  Formen  des  Geschreies 

bilden  folgende,  durch  eigene  Benennungen  ausgezeichnete 
Arten : 

Das  Wimmern,  ein  anhaltendes,  weinendes  Klagen  ohne 
Heftigkeit  —  ist  der  Ausdruck  eines  fortdauernden,  aber  nicht 
heftigen  Schmerzes,  wie  er  brennend,  drückend  bei  Entzündungen 
auftritt. 

Das  Stöhn'eft,  ein  anhaltender,  aber  mit  jeder  Respiration 
abgebrochener  Klageton ,  welcher  oft  bis  zur  Dnvemehmlichkeit 
schwach  wird,  findet  sich  am  häufigsten  bei  Pneumonien ;  bei  an- 
deren Erkrankungen  gegen  ihr  £nde. 

Zum  Kreischen  wird  das  Geschrei,  wenn  das  Kind  nch 
schon  müde  geschrieen  hat,  ähnelt  in  solchem  Falle  mehr  dem 
Grunzen  oder  dem  Krähen  und  ist  in  der  Regel  Effect  vonOe- 
müthserregung. 
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Das  Schluchzen  ersehemt  ebeofalls  am  Schlüsse  anhalten- 
den Geschreies,  und  ist,  besonder»  mit  Weinen  verbunden,  ahn« 
aemiotische  Bedeutung. 

Das  Weinen,  das  mit  Thränen  verbundene  klagende  Qe- 
schrei  der  Kinder  ist  der  Ausdruck  weniger  des  eigentlichen  Schmer* 
ses  als  der  GemUthsverstimmung. 

Von  Thränen  wird  das  Gesol^rei  der  Kinder  in  den  ersten 
drei  bis  vier  Monaten  nicht  begleitet,  ebenso  nicht  bei  sehr  hoch- 
gradigen Erkrankungen.  Es  ist  daher  ein  klagendes,  jammerndes 
Geschrei  der  Rinder  ohne  Thränen verguss  kein  gutes  Zeichen,  und 
Beigt  jedenfnlls  von  Fortdauer  der  Krankheit  ohne  Remission.  Da- 
gegen gilt  der  'Eintritt  desselben  bei  schweren  Entzündungen,  be- 
sonders Kopfkrankheiten,  als  eine  gute  Erscheinung,  und  kündiget 
bei  Convulsionen  den  Nachlass  derselben  an. 


Die  Sprache. 

Die  Entwicklung  derselben  geht  ziemlich  gleichen  Schritt  mit 
dem  Erstarken  der  Muskelkraft  im  Allgemeioen (mit  dem  Stehen., 
Chehen)  und  dem  Erwachen  der  GeistelBthätigkeit. 

Spät  und  langsam  entwickelt  sich  daher  die  Sprachfertigkeit 
bei  Idioten  und  Rhaehitisohen. 

Ausser  angeboruer  Taubheit  kennt  man  nur.Mikroce- 
phalie  und  Hjdrocephalie,  welche  das  Unvermögen  zu  spre^ 
eben  bedingen.  Dieses  ist  jedoch  bei  der  Taubstummheit  nur  ein 
velatives,  in  den  beiden  letzteren  Fällen  ein  absolutes. 

Zuerst  erfolgt  die  Aussprache  der  Vokale,  dann  der  Labiaten, 
welche  gewöhnlich  leicht  und  vollständig  gelingt,  darauf  folgt  die 
Bildung  der  Gaumen-  und  zuletzt  der  Kehllaute,  wozu  schon  eine 
geQbte  und  combinirte  Aetion  der  Muskeln  gehört. 

Die  Wortbildung  ist  Sache  der  Muskelthätigkett,  die  Satzbil- 
dung aber  geistige  Arbeit,  daher  sehr  langsam  sich  entwickelnd. 

Ist  ein  Kind  im  Stande  die  Vokale,  so  wie  Consonanten,  wenn 
auch  einzeln  und  ohne  Zusammensetzung  zu  bilden,  sq  ist  die 
Möglichkeit  des  Sprechens  gesichert,  wenn  auch  die  Geläufigkeit 
der  Wortbildung  oft  erst  im  vierten  bis  fünften  Jahre  eintritt. 

Bildet  das  Kind  nach  dem  zweiten  Jahre  ausser  den  Vokalen 
Dar  einzelne  Consonanten,  so  wird  die  Sprache  eine  unvollstän- 
dige, und  bleibt  so  bis  zur  Pubertät. 

Dieser  bleibende  Sprachfehler ,  die  unvollständige  Bildirng 
aad  Ausspratthe  der  Consonanten,  heisst  das  Stammeln;  er  hat 
«einen  Grund  in  Anomalien  der  Articulationsorgane,  besonders 
der  Zunge,  des  Zäpfchens,  der  Tonsillen,  der  Kiefer  und  Zahnfor- 
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matioD.  Man  beobaehtet  ihn  vorzttglidi  bei  Kindern,  welche  im 
£äagling9aUer  an  FraiBen  gelitten  haben. 

Ein  vorübergehender,  d.  h.  nicht  constant  bleibender  Sprach- 
fehler, wobei  die  Lautbiidung,  wie  durch  krampfhafte  Affection 
der  Stimmorgane  gehindert  wird,  heiset  Stottern. 

Der  Stotternde  bildet,  wenn  er  langsam  spricht,  jeden  Laut 
und  Consonanten  richtig,  er  singt  und  deklamirt  daher  ohne  Fehler, 
was  der  Stammelnde  nicht  im  Stande  ist  zu  thun;  will  er  aber 
6chneller  sprechen,  so  tritt  eine  krampfhafte  Interception  der 
Stimme  ein,  welcher  er  mit  allerlei  Anstrengung  der  RespiratioDA« 
und  Sprachorgane  vergebens  zu  entgehen  sucht.  Jede  Verl^enheit 
steigert  die  Beklommenheit  und  Unsicherheit  seiner  Rede,  er  stot- 
tert daher  gleich  heftiger,  wenn  er  beobachtet  wird,  wenn  er  mit 
der  Wortbildung  verlegei)  oder  im  Gedankengange  unsicher  ist 
Das  Stottern  ist  ein  Leiden  der  Vocalisations-j 
nicht  aber  der  Articulationsorgane,  also  eine  Affec- 
tion des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre,  der  Lunge  (Klenke).  Dieselbe 
wird  durch  nervöse  Einflüsse  bedingt  und  gesteigert,  und  erscheint 
uns  unter  dem  Bilde  des  Krampfes. 

Die  Abnahme  der  Sprachfertigkeit  bei  Kindem, 
welche  schon  deutlich  und  geläufig  sprachen,  ^lässt  auf  ein  begift- 
taeudes  Hirnleiden  (Tujberculose,  Exsudation  etc.)  schliessen ;  hieher 
gehört  auch  die  Abnahme  des  Gedächtnisses  hinsichtlich  der 
Worte;  dt^s  Nichtbeifallen  sonst  geläufiger  Bezeichnungen,  so  wie 
das  stete^  Wiederholen  ein-  und  desselben  Wortes. 

Das  Nägeln,  das  sogenannte  Sprechen  durch  die  Nase,  findet 
sich  bei  Kindern  in  Folge  des  Palatum  fissum,  Hypertrophie  der 
Mandeln,  Obstruction  der  Nasengänge  oder  der  Choanen  (durch 
Retropharyngeal-Abscess). 

Hals-  und  Nackeiigegend« 

Die  Stärke  und  Länge  des  Halses  setzt  sich  *mit  der 
Grösse  und  Schwere  des  Kopfes  erst  in  der  zweiten  Kindheit  in 
ein  bestimmtes  Verhältniss,  wo  die  Wirbelfortsätze  ausgebildet 
und  die  erforderliche  Muskelkraft  zum  Aufrechthalten  des  Kopfes 
vorhanden  ist. 

Ein  gesundes  Kind  ist  im  Stande  bereits  im  dritten  Monate 
den  Kopf  zeitweise  aufrecht  zu  halten. 

Kurze  und  dicke  Hälse  zeigen  rhaohitische  Kinder  (es 
sitzt  ihnen  der  Kopf  zwischen  den  Schultern).  Die  Ursache  liegt 
tlieils  in  den  weichen  durch  den  grossen  Kopf  piattgedrftckteii 
Körpern  der  Halswirbel,  theils  in  einer  Verkürzung  der  (}lavicala 
(durch  Biegung  oder  Knickung),  wodurch  die  Schultern  nach 
gezogen  werden.  ^ 
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Die  Abmagerung  des  Haisee  ist  eine  auffiftUend 
frOhseitig  eintretende  Erscheinung  bei  Tuberculosen,  besondera 
der  Drüsen  und  solitären  Tuberkeln,  selbst  bevor  noeh  ihre  &^en- 
wart  tlurch  andere  Symptome  constatirt  ist. 

Der  schiefe  Hals  ist,  angeboren,  die  Folge  von  Haat- 
mangel  und  VerkQrzung  oder  Qewebs-Aifomalie  des  Stemoaleido- 
mastoideus.  Erworben  und  als  rheumatische  AflFection  der 
Halsmuskeln  wird  er  besonders  bei  Kindern  beobaoh^tet,  welche 
starke  Kopfsch weisse  haben,  im  Schlafe  lange  auf  eine  Seite  ge- 
beugt liegen,  und  dann  ohne  abgetrocknet  zu  sein,  einem  Luftzuge 
ausgesetzt  werden.  Es  ist  gewöhnlieh  auch  Fieber  mitEntsOndung 
der  Schleimhäute  zugegen,  und  das  Kind  gibt  bei  Bewegungen^  die 
man  mit  dem  Kopfe-  vornimmt,  Zeichen  des  Schmerzes,  der  aber 
keineswegs  bedeutend  ist. 

Ist   der  Zustand  Folge    einer  entzündlichen    Affection    (der 

Drdsen,  des   Zellgewebes ,  des   Periostes  oder  der  Knochen   der 

.  Halswirbel),  so  ist  der  Schmerz  bei  vorgenommener  Bewegung 

heftig  und  bewirkt  zitternde  Muskelaction  im  Gesichte  und  an  den 

Händchen. 

Der  Hals  neigt  sich  gegen  die  der  entzündeten  Pafthie  entge- 
gengesetzte Seite ;  nur  bei  cariöser  Zerstörung  eines  Wirbel körpers 
sinkt  der  Kopf  nach  vorne  oder  zur  Seite,  wo  die  Geschwulst  ab- 
genommen hat. 

Schiefhalten  des  Halses,  wobei  keine  der  eben  aufge- 
führten Ursachen  zu  Grunde  liegt,  mit  Gehirnerscheihungen  ver 
bunden,  lässt  auf  einen  Hirntuberkel  schliessen,  dessen  Lage  der 
Neigungsseite  entspricht. 

Steifheit  des  Halses  oder  Genickes,  verbunden  mit 
häufig  remittirenden  nächtlichen  Schmerzen  an  einer  umschriebe* 
nen  Stelle,  begleitet  die  cariöse Erkrankung  der  Halswirbel.  Sobald 
derlei  Kranke  eine  Bewegung  mit  dem  Kopfe  machen  sollen,  be- 
wegen sie  auch  die  Schultern  mit,  oder  legen  die  flache  Hand  auf 
das  Genick. 

Krampfhafte  Contraction  der  Nackenmuskeln  bei 
Himleiden  ist  ein  ziemlich  constantes  Symptom  der  Basilar-Menin- 
gitis,  der  Kopf  widersteht  fest  der  Beugung  nach  vorne. 

Streckung  des  Halses  mit  verstärkter  Action  der  M. 
Scaleni  und  Kopfnicker  ist  ein  Zeichen  grosser  Djspnöe  (Emphy- 
sem, Hydrothorax  etc.),  bei  acuten  Kehlkopf-  und  Lungenaffectiotien 
ist  sie  SufTocationsersoheinung.  Bei  der  gestreckten  Stellung  des 
Halses  wird  einerseits  die  Anheftungsstelle  der  Kopfnicker  fixirter 
and  entfernter,  theils  die  Luftröhre  in  gerade  Richtung  gebracht 
und  der  Luftstrdm  ungehindert  durch  Nase  und  Mund  zugleich  zu- 
geführt. 
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Einseitige,  unwillkürliche  Contraciion  der  Hai** 
muskeln,  so  wie  ein  Zucken  beobachtet  man  ala  Eraeheinung  der 
Chorea  partialis. 

Am  sehnigen  Theile  eines  Sternoeleido-Mastoideus  fühlt  maa 
bei  Neugebornen  oftmals  rundliehe ,  harte ,  schmerzlo&e  Körper^ 
Enchondrome,  Ganglien ,  welche  erst  wieder  abzunehmen  be> 
ginnen,  sobald  der  Muskel  häufig  bewegt  wird. 

Ein  pÜBCtförmiges,  seltener  trichterförmiges  Grübchen  in  die 
Haut,  umgeben  von  rother  F&rbung  und  stets  etwas  Feuchtigkdt 
aussickernd,  kennzeichnet  die  Mündung -der  axigeboruen  Hals- 
fistel,  die  Folge  nicht  geschlossener  Kiemenspalten.  Die  verein- 
zelte in  der  Mitte  des  Halses  communicirt  mit  der  Luftröhre  (Tra- 
chealfistel)^  die  doppelte  auf  beiden  Seilen  oberhalb  der  Steroo- 
Glavicular- Verbindung,  seltener  weiter  oben  auf  beiden  Seiten  der 
Luftröhre  gelegene,  mit  der  Speiseröhre  (Pharjngealfistel). 

In  der  Submaxillargegend  schnell  entstehende,  mit  bedeuten- 
der Härte  auftretende  Zellgewebsinfiltrationen,  die  bald  eu  ^ 
eiterigem  Zerfalle  und  Abscedirung  führen,  sind  metastatischer 
Natur. 

Bei  Neugebornen  Folge  von  Pyämie  und  Syphilis  congenitai 
bei  grösseren  Kindern  nach  Scharlach,  Variolen  und  Tjphua.  Sel- 
ten nach  Cholera. 

Diesen  Zellgewebs-InQltrationen  fehlt  oft  jede  Sf  ur  von  Hitie 
und  Röthe.  Wird  die  iufiltrirte  Stelle  durch  einen  Einschnitt  ge- 
theilt,  so  zeigen  sich  DrUsen,  Gefasse  und  Muskeln  in  starrea, 
speokähnliches,  derbes  Infiltrat  eingebettet. 

Solche  Geschwülste  (gewöhnlich  Parotitis  genannt)  finden 
sich  entweder  auf  einer  Seite,  oder  auf  beiden,  und  reichen,  indem 
sie  sich  unter  dem  Kinne  verbinden,  wie  ein  harter  Wulst  voü 
einem  Ohre  zum  andern.  Ihre  Gegenwart  lässt  stets  auf  eine  Into- 
xication  des  Blutes  schliessen.  Ihre  Folgen  bilden  Behinderung 
der  Circulation  und  Respiration.  Daher  Hyperämie  des  Hirns, 
Gompression  des  Larjnx  und  Glottisoedem. 

Beim  Zerfallen  des  Infiltrates  erscheinen  mehr  weniger  grosse 
Bündel  und  Pfropfe  von  Fasers tofiexsudat. 

Derlei  Abscesse  haben  das  EigenthUmliche,  dass  nach  bal- 
diger Schmelzung  derselben  und  Suppuration  des  Haut-  und  inter- 
stitiellen Zellgewebes  eine  mehr  weniger  ausgebreitete  Parthie  de» 
Halses  wie  präparirt  blosgelegt  und  seitlich  nur  von  der  untermi- 
nirten  schlaffen  Haut  bedeckt  wird.  Man  sieht  Muskeln,  Drüsen, 
ja  selbst  die  grossen  Gefasse  zu  Tage  liegen. 

Schwellung  und  Härte  der  gland.  submaxillaris  bestdit 
bei  jeder  entzündlichen  Afiection  der  entsprechenden  Knochenge- 
bilde (besonders  Tonsillitis,  Aphthen,  Diphtheritis),  so  wie  bei  Ca- 
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nnB  der  Z&hae  »ad  Zalmzellen  jener  Seite;  aod  in  Folge  von  Me- 
tastase naeh  Exanthemen. 

Drttsenachwellung  im  Plexoa  submaxillaris  iat  eeltenar 
als  jene  im  oberfläohlicben  Halsdrttseagefiechte.  Sie  sind  entweder 
nar  Fortsetzung  der  Schwellung  des  hinteren  Kopfdrüsengeflechts 
oder  selbständig  durch  krankhafte  Beschaffenheit  der  zugeftibrten 
LjDiphe  bewirkt.  Dieselbe  kommt  ?on  entzündeten  oder  eiternden 
oberhalb  gelegenen  Parthien,  wie  bei  Eczema  Q^pitis,  anris;  Inflam- 
mation  des  Gehörgai^ges,  Erysipel,  Parotitis  und  Periostitis  ossis 
temporalis  etc. 

Je  vorttbergeheader  obige  Krankheiten,  desto  sehneller  ver« 
sdiwinden  dieselben ;  am  hartnäckigsten  sind  die  aus  Biterzufubr 
hervorgegangenen  Lymphdrttsenschwellungen. 

Zur  EntzOndung  des  umgebenden  Gewebes  und  Schmelzung 
der  kranken  DrQse  kommt  es  nur  bei  Metastase  uud  Tuberculose 
derselben. 

Im  Falle  der  Erkrankuag.  der  tiefliegenden  Hals- 
drnsen ,  welche  sich  in  Gestalt  harter ,  in  zusammenhängender 
Kette  an  der  V.  jjjgulaijs  externa  gelagerter,  und  nur  unter  star- 
kem Drucke  empfindlicher  Knoten  fühlen  lassen,  wird  man  tu- 
berculöse  Drflseninfiltrationen  auch  anderer  l*heile  nachweisen 
können. 

Indem  die  Halsdrilsen  mit  den  Bronchial-  und  PulmonaldrUsen 
ausser  Verbindung  stehen,  so  ist  ein  bestimmter  Schluss  von  deren 
Erkrankung  auf  Tuberculose  der  letzteren  nicht  zu  machen. 

Der  Kropf  wird  von  manchen  Kindern  als  Erbtbeil  struma* 
töser  Mütter  mit  zur  Welt  gebracht.  Die  geschwellte  DrUse  ist  in 
den  gewöhnlichen  Fällen  weich,  teigig  anzufühlen,  nnd  dehnt  sich 
bis  an  die  seitlichen  Halsgegenden  aus,  und  bildet  in  dieser  Form 
den  Blähhals  ohne  Respirationsbeschwerden.  Bei  vorwaltender 
Schwellung  des  mittleren  Lappens,  welcher  sich  enge  an  Kehlkopf 
und  Luftröhre  anlegt,  treten  ErstickungsaniUlle  mit  Cyanose,  beson- 
ders während  des  Saugens  auf. 

Geschwollen  und  beim  Drucke  schmerzhaft  ist  die 
Kehlkopfgegend  bei  croupöser  Laryngitis,  besonders  bei  rasch 
eintretender  locnlisirter  Exsudation ;  daher  im  auf-  und  absteigen- 
den Group  selten,  bei  catarrhöser  Affeetion  nie  wahrnehmbar.  Das 
Fehlen  der  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  beweist  aber  nicht 
die  Abwesenheit  croupöser  Exsudation. 

Umschriebene  Geschwülste  am  Kehlkopfe  sind  ge- 
wöhnlich Folgen  begrenzter  Perichondritis ;  sie  sind  von  rauhem, 
bellendem  Husten  begleitet,  zum  Beweise,  dass  auch  der  innere 
Ueberzug  des  Schildknorpels ,  oder  derselbe  selbst  afficirt  ist. 

Die  Auscultation  der  Trachea  lässt  durchschnittlich 
nur  mitgetheilte  Geräusche  ausLarynx  oder  Bronchien  vernehmen. 
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Rasselgeräusche,  welche  in  deren  Verlauf  na^Awtisbar  sind,  nater- 
seheidet  man  nar  im  Beginne  einer  absteigenden  Tracheitis,  bei 
langer  Dauer  einer  Bronchitis  oder  Pneamonie  xeigen  sie  von  fM- 
raljtiffchem  Zustande  der  Athinung9organe. 

Abnorme  Pulsation  der  Carotis  bei  N^ngebomea  ohne 
Ptebererscheinungen,  ist  Symptom  angebomer  Herz-Hypertrophie. 

Pulsation  der  Vena  jugularis  zeigt  von  Hindernis- 
sen im  ven(5sen  Kreislaufe  durch  Hens  und  Lungenajterie,  sie  be- 
gleitet die  Insufficienz  der  Tricuspidalis;  im  minderen  Grade  die 
Communication  der  Ventrikel  und  Atrien. 

Die  Attscultation 'der  Carotiden  lässt  bereits  im 
Sttuglingsalter  bei  anämischen  Kindern  das  'Arterienger&useh 
vernehmen,  es  ist  mehr  dem  Blasen  als  dem  Summen  ähnlich,  und 
es  ist  dabei  die  Vorsicht  zu  beachten,  dass  der  Hals  des  zu  unter- 
suchenden Kindes  weder  straff  gestreckt  noch  seitwärts  gewend^ 
werde.  Tuberculöse  und^Rhachi tische  zeigen  es  am  meisten,  nnd 
was  auch  die  Ursache  desselben  sein  möge,  so  gilt  es  inmerhh» 
als  ein  werth volles  Zeichen  eines  anämischen  Znstandes. 

Die  starke  Pulsation  derselben  wird  leicht  durch  das 
Gefühl,  ja  selbst  <]urch  das  Auge  vernehmbar  bei  allen  fieberhaltoi 
Krankheiten.  Bemerkt  man  zugleich  eine  vermehrte  SpannnDg 
der  Wölbung  der  Fontanelle  und  vermehrte  Kopfwärme,  so  ist 
eine  hochgradige  Hirn  Hyperämie  zugegen,  welche  man  durch  die 
von  Trousseau  empfohlene  Gompression  einer  Carotis,  besonders 
während  eines  Anfalles  von  Convulsion'en ,  nur  zeitweise  zu  ver- 
mindern im  Stande  ist. 


üeber  heilkräftige  Inhalationen 
i»  Kie«kriinRkh«itei. 

Von  Professor  Clar  in   Graz. 

Nicht  mit  Unrecht  nennen  wir  seit  alten  (noeb  vorchemischen) 
Zeiten  die  Luft  ein  Pabulum  Titae,  ein  wahres  Lebensfutter,  wenn 
sie  von  einer  solchen  Beschaffenheit  ist,  dass  sie  mit  Behagen  ge- 
atbmet  werden  kann.  —  Den  Beweis  dafür,  dass  die  Luft  wirk- 
lich das  wichtigste  Nahrungsmittel,  hat  in  der  Folge  die  Wissen-^ 
Schaft  nach  allen  Richtungen  hin  (chemisch,  physiologisch  und 
pathologisch)  durchgeftlhrt. 

Was  för  das  Leben  überhaupt  von  so  grosser  Wichtigkeit, 
muss  nothwendig  auch  zur  Heilung  von  Krankheiten  eine  innigere 
Beziehung  haben,  und  zwar  umsomehr,  wenn  noch  andere  zweck- 
mässig gewählte  heilkräftige  Agentien  damit  in  Verbindung 
treten.. 

Noch  ehe  man  den  gesammten  Athmungsprozess  chemisch 
und  physiologisch  studixt  hatte,  wurden  schon  zu  verschiedenen 
Zeiten  erfolgreiche  Versuche  gemacht,  mit  der  einzuathmenden 
Atmosphäre  mancherlei  HeilstofTe  in  die  Lunge  einzuftkbren.  Leider 
aber  wurde  dieses  Verfahren  theils  wegen  unzweckmässiger  Wahl 
der  Stoffe,  theils  wegen  ungeeigneter  Durchführung,  theils  wegen 
den  wechselnden  medizinischen  Systemen  (und  medizin.  Moden)^ 
endlich  wohl  auch,  wie  es 'so  oft  geschieht,  wegen  Nichtbefriedi- 
gung  zu  hoher  überspannter  Ansprüche,  wenn  auch  nicht  ganz,  so 
doch  theilweise  vernachlässigt,  so  zwar,  dass  diese  Seite  der  The- 
rapie bis  in  die  neueste  Zeit  herein,  trotz  der  zeitweilig  sorgsame- 
ren Pflege  durch  Ehizelne,  im  Ganzen  eine  sehr  stiefmütterlich 
cultivirte  genannt  werden  muss.  Selbst  Skoda's  herrlichem  Er- 
folge mit  Terpenthin-Dämpfen  bei  Lungen-Brand  und  so  manche 
andere  werthvolle  Erfahrung  in  dieser  Beziehung,  wohin  wir  gan» 
besonders  auch  die  hochwichtige  Entdeckung  der  Aether-  und 
Chloroform-Narcose  rechnen  müssen,  haben  auf  die  Erweiterung 
und  bessere  Begründung  der  so  grossen  und  wichtigen  Lehre  von 
der  Einverleibung  geeigneter  Heilstöffe  durch  die  Lunge  nicht 
jenen  Einfluss  ausgeübt,  den  man  durch  so  grosse  Impulse  hätte 
erwarten  sollen. 
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Ich  halte  es  daher  fbr  meine  Pflicht,  meine  Erfahruagen, 
welche  ich  seit  einer  Reihe  von  Jahren  in  dieser  Beziehung  m 
machen  in  der  Lage  war,  in  Kürze  und  nur  vorl&ufig  mit  ROck- 
aicht  auf  eine  baldige  ausführlichere  Besprechung  mitzutbeilen, 
und  dadurch  ein  Schärflein  zur  besseren  Würdigung  dieser  wichti- 
gen Seite  der  prakt.  Heil-  und  Heilmittellehre  beizutragen. 

Es  beziehen  sich  dijese  Erfabruagen  namentlich  auf  die  An- 
wendung von  einfachem  Wasserdampf,  von  verschiedenen  einhül- 
lenden ,  beruhigenden  oder  erregenden  Theedämpfen ,  Essig- 
dämpfen, Kochsalzdämpfen,  auf  die  Anwendung  von  salzsaurem 
und  kohlensaurem  Ammoniak  als  Inhalations-Hittel,  von  Sohwefel- 
leber,  Campher  und  Terpentin. 

Dte  Art  und  Weise  der  Anwendung  lAsst  sich  entweder  auf 
die  Erzeugung  eiäer  heilkräftigen  Atmosphäre  in  dem  ganzen  be- 
treffenden WohnungsbestandtReHe,  oder  auf  die  unmittelbare  Ein- 
führung der  entsprechenden  Dämpfe  mittelst  geeigneter,  meist  sehr 
einfacher  luhalations-Apparate  zurOckAhren.  Wir  erzeugen  dem- 
nach eine  Essig-,  eine  Salmiak-,  eine  Terpentiif-Atmosphäre  und 
dergleichen  in  grösserer  oder  kleinerer  Ausdehnung. 

Bei  Kindern  ist  es  wohl  sehr  oft  nicht  anders  möglich,  als 
die  ganze  umgebende  Atmosphäre  mit  dem  HeilstofTe  nach  dem 
Bedürfnisse  und  der  besonderen  Toleranz  in  geeigneter  Weise 
mehr  weniger  zu  sättigen,  und  dieselben  dann  kürzere  oder  längere 
Zeit  in  diesem  andauernd  einwirkenden  Heilmittel  verweilen  zu 
lassen. 

Bei  der  nicht  seltenen  Unmöglichkeit,  den  Kindern  die  geeig- 
neten Arzneien  durch  den  Mund  beizubringen,  gewinnt  diese  An- 
weodungsweise  noch  mehr  an  Bedeutung. 

Heilstoffe  in  feinster  Pulveu-form  einzuverleiben,  dürfte  nur 
für  die  obersten  Theile  der  Reapirationsorgane  von  einigem Nutcen 
sein,  da  die  Pulver  wohl  kaum  weiter  als  in  den  Kehlkopf  zu  ge- 
langen pQegen. 

Selbstverständlich  kann  die  auf  diese  Weise  eingeleitete  Ein- 
verleibung .eines  geeigneten  Heilstoffes  um  so  nachdrücklicher 
Wirken,  je  andauernder  die  Inhalationen  fortgesetzt,  und  je  fleissi- 
ger  sie  wiederholt  werden.  —  Ohne  aber,  wie  bereits  erwähnt, 
noch  vorläufig  auf  eine  ausfUlirliehere  wissenschaftliche  Erörte- 
rung einzugehen,  wollte  ich  nur  in  gegenwärtigen  Zeilen  einige 
Andeutungen  mittheilen  und  werde  mich  freuen,  wenn  denselben 
recht  bald  die  exacteren  Mittheilungen  anderer  Fachgenossen  fol- 
gen. Da  das  Verfahren  durchaus  kein  neues,  sondern  nur  ein  un- 
verdient und  zeitweilig  vernachlässigtes  ist,  so  kann  da  von  keiner 
angestrebten  Priorität,  sondern  nur  von  einer  wiederhol- 
ten Anregung  die  Rede  sein. 
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Die  Apparate,  welche  zu  den  Inhal alionen  verwendet  wardeo, 
waren,  wie  gesagt,  sehr  einfaeh.  Eine  Blechkanne  mit  einem  ab- 
nehmbaren Helme,  ein  auf  den  Helm  anzosetzendeis  Endstück,  wei- 
ches entweder  mit. einem  in  Form  einer  Brause  gestalteten  Siebe 
oder  9iit  einem  elastischen,  nach  Belieben  auch  nicht  elastischen 
Mundstücke  versehen  werden  kann,  ein  Rechaud  mit  einer  Spiri- 
tus-Lampe, einige  Stücke  Eisenhi|aeh  oder  «ebeme  Schalen,  einige 
Porcellanschalen  dürften  so  »emlioh  für  die  meisten  Fälle  ge- 
nügen. 

Ab  Ort  und  Stelle  beim  Kranken  selbst  muss  man  sieh  oft 
noch  einfacherer  Oeräthe  bedienen,  wozu  ovale  oder  runde  Blech- 
löfFel,  irdene  oder  metallene  Oelksse  verschiedener  Art  u.  s.  w.  ge- 
hören, je  nachdem  die  der  Atmosphäre  in  DampfForm  einanver- 
leibenden  Stoffe  beschaffen  sind. 

So  wird  man  zur  Erzeugung  von  einfachem .  Wasserdampf, 
von  beruhigenden  oder  erregensden  Dämpfen,  von  Essigdampf, .von 
Salmiak-,  Ammoniak-  oder  Kodisalzd&mpfen  (nämlich  fein  ver- 
theilter  Partikelchen  im  Wasserdampfe),  von  Schwefelleber-Dämpfen, 
von  Terpentin  •  Dämpfen  und  dergleichen,  verschiedener,  aber  im 
Ganzen  stets  höchst  einfacher  Apparate  bedürfen ;  immer  aber  wird 
man  dabei  die  besondere  Aufgabe  vor  Augen  haben  müssen,  ob 
die  Heilstoffe  mehr  diluirt  mit  der  umgebenden  Atmosphäre  oder 
mehr  concentrirt  unmittelbar  ans  dem  Entwicklungs-Apparaie 
gesthmet  werden  sollen.  Einige  Vorsicht  bezüglich  der  Tenqpera- 
tur,  der  Gonceutrationund  der  Entfernung,  sowie  ein  gradativfM 
Vorgehen  ist  wohl  selbstverständlich  nicht  zu  übenehen. 

In  der  Kinderstube  wendet  man,  wie  bereitt  erwähnt,  die 
heilkräftigen  Inhalationen  grösstentheils  in  der  Weise  an,  dass  die 
ganse  Luft  des  Zimmers  mit  dem  in  Darapfferm  verwandelten  Hieil- 
etoffe  erftlUt  ist;  den  Apparat,  wodurch  die  Dämpfe  entwickelt 
weiden,  kann  man  itamerhin  näher  oder  weiter  vom  Kranken  auf- 
stellen ;  bei  grösseren  Kindern  selbst  tlie  unmitielbare  Inhalaliofi 
ans  dem  Apparate  unter  gehöriger  Ueberwachung  versuchen. 

Was  nun  die  Anwendung  der  Stoffe  selbst  und  ihre  Wirkung 
anbelangt,  so  mag  vorläufig  Folgendes  genügen. 

Der  einfache*  Wasserdampf  ist  bekanntlich  in  jenen 
Krankheiten  der  Respirations- Organe  mit  Vortheil  anzuwenden,  in 
welchen  die  Schleimhaut  entzündlich  gereizt,  oder  wirklich  ent- 
ztlndet  ist,  dabei  in  einem  mehr  trockenen  oder  nur  wenig  feuch- 
ten Zustande  sich  befindet,  der  Auswurf  gehemmt  oder  sehr  be- 
schwerlich ist,  ferner,  wo  die  Vermehrung  der  Hautausdünstung 
und  die  stärkere  Darchfeuchtung  4er  Zimmerluft  erwünscht  er- 
scheint u.  s.  w. 

Der  einfachste  Apparat  dazu  ist  ein  Gestell  von  Blech,  ähn- 
lich dem  sogenannten  Rechaud  bei  der  Spiritus-Lampe  oder  den 
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bei  Naehi-Lffinpen  gebrftucUiclieD  G^teHeo ,  um  WänngeA«se 
darauf  zu  «teilen,  worauf  sodann  eine  Blechicanne  und  darnoter 
eine  SpirituB-Lampe,  snerst  mit  gvösserer  und  dann  mit  kleinerer 
Flamme  angebracht  ^ wird.  Die  Blechkanne  ist  dann  leiolii  mit 
Helm  und  Mundstaok  ftlr  die  unmittelbare  Inbalatioo  an  ver- 
sehen. 

Oanz  fthslich  verAlhrt  man,  wenn  man  einhüllende,  bemhi- 
gende  oder  erregende  D&mpfe  erseugen  will,  indem  Infusa  von 
entsprechenden  Heilstoften,  Wurzeln,  Kräutern  und  Blüthen  in 
fthnKoher  Weise  behandelt,  und  zur  Inhalation  verwendet 
werden. 

Auch  die  Entwicklung-  wn  Ekssig»  und  Kochsalz- 
Dämpfen  erfolgt  am  besten  ia  .Uhnlicher  Weise,  indem  man 
Essig- Wasser  und  Kochsalzlösung  allmälig  verdampfen  lässt 

Salzsaures  und  kohlensaures  Ammoniak  ver- 
flüchtigt sich  am  besten  auf  trockenem  Wege, erfüllt  aber  die  ganze 
Atmosphäre  mit  reichlichen  Dämpfen,  welche.bei  acuten  und  chro- 
nischen Catarrhen,  Lungenblennorrhoeen  u.  dgl.  .gewöhnlich  von 
grossem  Nutzen  sind.  So  s<Awer  man  daher  sonst  einem  Schnupfen 
und  anderen  Catarrhen  der  Respirations-Organe  beikommen  kann, 
80  ist  dies  doch  in  solcher  Weise  leicht  zu  ermöglichen.  —  Eine 
zur  Binalhmung  geeigrtete  Schwefel  leb  er  ist  bekanntlich 
auch  im  Schiesspulver-Dampfe  enthalten ;  man  verpuflft  deshalb 
kleinere  Portionen  Schiesspulver ,'  oder  bereitet  vom  Pulverteig, 
den  man  durch  Befeuchten  und  Kneten  des  Schiesspulvers  erhält, 
kleinere  oder  gvössere  Kegel  oder  Pyramiden,  welche  man  dann 
als  einzelne  Dosen  anzUndet  und  langsamer  abbrennen  lässt. 

In  mehreren  Fällen  von  Diphtheritis  oris  et  faucinro,  selbst 
bei  häutiger  Bräune  war  diese  Inhalation  von  offenbarem  Nntaen, 
da  bekanntlich  die  Schwefelleber  sehr  zur  Zerfliessnng  des  dtpk- 
theritisehen  Exsudats  beizutragen  pflegt.  —  Wenn  es  sich  nm  die 
Erzeugung  einer  Gampher- Atmosphäre  handelt,  kann  der 
Heilstoff  entweder  mit  dem  Wasserdampfe  oder  fbr  sich  auf  trocke- 
nem Wege  der  Atmosphäre  einverleibt  und  so  zur  Inhalation  ver- 
wendet werden. 

Die  Indicationen  dazu  werden  von  jedem  Artte  wohl  leicht 
gefunden  werden,  welcher  sich  klar  bewusst  ist,  warum  und  wann 
er  diesen  Wichtigen  fluchtig  erregenden  Stoff,  der  von  den  meisten 
Kranken  (wie  so  manchea  andere  Inhalation^-Mittel)  gar  nicht  oder 
nur  sehr  ungeme  eingenommen  wird ,  auf  dem  kürzesten  Wege 
mit  der  geathmeten  Luft  unmittelbar  in  das  Blut  einzuführen  ver- 
suchen darf.  Manche  Formen  von  chronischem  Longenoatarrfa, 
von  Emphysem,  Keuchhusten  und  Asthma,  von  allgem.  Lebens- 
sehwäche ,  Ohnmacht  -  Anfällen  und  dgl.  werden  dazu  geeig- 
net sein. 
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Die  vortrefflichste  .Wirkung  aber  nicht  aUeia  auf 
die  Respirations-Orgtnie,  eondem  auf  den  gesammtea  Orgaaiaik^ufl 
zeigt  derTerpentin.  Ihm  können,  wir  immeihin  einen  gro^eea 
Antheil  an  der  kr&ftigeren  Gesundheit,  besonders  der  Respirations- 
Organe  zuschreiben,  deren  sich  im  Gänsen  die  Jäger  und  andere 
Menschen  erfreuen,  welche  in^und  mit  denft  Wald^  verkehren.  £r 
findet  daher  auch  bei  Inhalataonsknren  eine  sehr -geeignete,  längst 
«rprobte  Anwendung,  und  zwar  in  allen  Krankheiten ,  wo  es  auf 
Kräftigung  der  laxen,  zu  reichlich  secernirenden  Sehleimhaut, 
auf  Erzeugung  einer  gesunden  Reaction,  auf  Milderung  spasmo* 
discher  Hustenanmile  und  anderer  krampfhaften  Zustände  an- 
kömmt. 

Das  Oleum  terebinth.  rectif.  tropfenweise,  kaffeelöffelweise 
und  esslöffel weise  mit  siedendem  Wasser  verdampft,  übt  auf  die 
Respirätions-Organe  eine  massig  erregende,  zugleich  roborirende 
und  krampfstillende  Wirkung,  weiterhin  in  das  Blut  aufgenommen 
wirkt  es  diuretisch,  und  sowohl  die  Transpiration  als  die  anderen 
Secretionen  befördernd.  80  angenehm  der  Terpentin  dem  Oe- 
ruchsorgane,  so  unangenehm  ist^er  dem  Geschmaoksorgane,  wess- 
halb  er  ganz  vorzüglich  zur  Inhalation  geeignet  ist.  —  Lungen- 
brand, die  meisten  Formen  von  chronischem  Lungencatarrh,  selbst 
manche  acute  Formen  mit  oder  ohne  spasmodischen  Husten aoflll- 
)eu,  die  quälendsten  Formen  von  Keuchhusten,  verschiedene  For- 
men von  Hjdropsien,  und  noch  manche  andere  Krankheiten  finden 
durch  ihn  Erleichterung,  ja  Heilung. 

Fassen  wir  nun  das  Wichtigste  aus  dem  Vorangehenden 
übersichtlich  zusammen,  so  gewähren  die  fleissiger  angewendeten 
Inhalationen  jedem  Arzte, insbesondere  aber  dem  Kinderarzte,  eine 
aehr  schätzbare  Erweiterung  seiner  therapeutischen  Wirkungssphäre 
und  zwar :  - 

a}  ist  die  Einwirkung  eine,  das  Blutleben  direot  berüh- 
rende ; 

b)  ist  die  Einwirkung  eine  andauernde  und  unwillkürliche, 
ermöglicht  durch  den  Aufenthalt  in  der  geeigneten  Atmo- 
sphäre ; 

c)  es  wird  eine  weit  kräftigere  Einwirkung  sowohl  bei 
örtlicher  Erkrankung  der  Respirationsorgane  wie  bei  all- 
gemeinen Krankheiten  möglich ; 

d)  zahlreiche  wirksame  Stoffe,  welche  durch  den  Magen 
schwer  oder  gar  nicht  einzuverleiben,  können  durch  Inhala- 
tion einverleibt  werden. 

Aus  diesen  und  auch  vielen  anderen  Gründen  eignen  sich 
daher  die  Inhalationskuren  vorzüglich  auch  für  die  Kinderpraxis. 
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Sie  werden  u&s  immer  mehr  Resultate  liefern ,  je  fleisBiger,  anf- 
merkaamer  und  vorsiehtiger  wir  dieWirkangwph&re  der  ^ilalofle 
audi  von  dieser  Seite  studireo. 

Diese  wenigen  Worte  mAgen  einstwaileii  genOgen  ,  am 
anoh  andere-  praktkebe  .Azetate  m  zahlreicheren  Yereueheo 
auf  diesem  interessanten  Gebiete  der  Tberapie  an  er* 
moBtern. 


Ueber  die  Verweiidiiiiff  dei  hydraalfaiohe& 

Kalkt  ra  fetteii  VMblndMi  b«i  Knoehdnbrtlok^B  im 

kittdliohen  Alter. 

Von  Dr.  Lewinsky« 

^btheilangs-Vorttande  im  lt.  k.  |Crankenh»ase  Wieden. 

Die  Zweckmässigkeit  der  Anwendung  starrer^  sogenannter 
inanovibler  Verbände  bei  Knochenbrüchen  iui  kindlichen  Alter 
kann  wohl  als  eine  keines  weiteren  Beweises  mehr  bedürfende 
Thatsache  angenommen  werden.  Sie  springt  um  so  m6hr  in  die 
Augen ,  je  früher  man  zur  Anlegung  eines  solchen  Verbandes 
schreitet,  je  weniger  Zeit  n^an  einer  überflüssigen,  noch  häufiger 
(nämlich  in  Form  der  gewöhnlich  angewendeten  kalten  Umschläge) 
nur  allegorischen  Antiphlogose  widmet.  Die  Reaction  nach  Kno- 
chenbrüchen im  kindlichen  Alter  ist  selten  eine  exce^sive. 

Wenn  man  —  insbesondere  böi  einfachen  Fracturen  *—  den 
Bruöhstüoken  baldigst  eine  passende  Lage  gibt  und  durch  EiahÜl- 
loDg  in  Wattaund  eine  möglichst  sorgfältig  gleicbmässige  Eih- 
Wicklung  mit  Binden  dieselben  einerseits  in  dieser  Lage  eu  erhaK 
ten  sucht,  andererseits  durch  den  gleich  massigen  Druck  der  wei- 
tem Anschwellung  entgegenwirkt,  so  hat  man  hierin  dfe  Ifräftigste 
oüd  wicksamste*  Antiphlogose  gefunden  nnd  ist  bei  einem  ersten 
Versuch  gewiss  überrascht,  wenn  man  nach  3 — 4  Tagen  den  ersten 
Verband  lüftet  und  der  Abgang  jeder  Anschwellung,  der  Mangel 
einer  starken  entzündlichen  Reaction  meist  die  sofortige  Anlegung 
eines  festen  definitiven  Verbandes  gestattet.  Unter  diesen  sind  die 
sogenannten  erstarrenden  Verbände  nach  meiner  Meinung  den 
Schienen  verbänden  aus  mehrfachen  Gründen  vorzuziehen.  Abge- 
sehen davon,  dass  Schienenverbände  schwerer  vollkommen  gut 
palend  darzustellen  sind,  dass  sie  bei  der  Unruhe  der  kleinen 
Patienten  häufiger  gewechselt  werden  müssen,  ist  auch  der  Um- 
stand- zu  berücksichtigen,  dass  sie  hier  nicht  durch  Urin  u.  dgl. 
verunreinigt  werden.  Aus  diesem  Grunde  ist  auch  der  Pappver- 
band wenig  geeignet.  Viel  besser  passt  der  Gjpsverband,  wiewohl 
auch  dieser -vom  Harn,  wenn  auch  nicht  ganz  erweicht,  doch  durch 
Imbibition  baM  übelriechend  wird. 

Aus  diesem  Grunde  glaube  ich  einen  Verband  empfehlen  zu 
können,  den  ich  zwar  ursprünglich  aus  ganz  anderen  (an  einem 
andern  Orte  zu  besprechenden)  Rücksichten  in  Anwendung  zog, 
der  sich  jedoch  eben  wegen  seiner  Undurchdringlichkeit  für  Wasser 
und  mancher   anderer  Vortheile  auch  für  Kinder  ganz  vorzüglich 
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eignet  uad  bei  denselben  aueh  bereits  mehrmals  von  mir  mit  gutem 
Erfolge  erprobt  wurde,  nämlich  die  Anwendung  des  hj- 
draulischen  (CementO  Kalks  statt  des  Gjpses,  mit  der  von 
Dr.  Hitscherlich  angegebenen  Modificatioo.  Das  Verfahren  dabei 
ist  ein  ähnliches  wie  beim  Ojpsv^rbande.  Nachdem  die  elnso- 
wickeln4e  Extremität  durch  Watta  oder  Flanellbinden  geecfaütxt 
ist,  wird  eine  vorher  bereitete  Binde  aus  Calicot  (rohem  unge- 
bleichtem Kattun),  die  mit  hydraulischem  Ealkpulver,  das  mög- 
lichst frisch  und  besonders  tiDcken  sein  soll,  in  ähnlicher  W^e 
imprägnirt  ist,  wie  dies  sonst  mit  dem  Ojps  geschieht,  umgewickelt 
upd  noch  währead  des  Umlegens  mit  Wasserglas*),  da»  man 
allenfalls  mit  etwas  Wasser  verdünnen  kann,  ausgiebig  bestreichen. 
Darüber  wird  dann  auch  ein  durch  Menguug  von  Wasserglas  und 
Kalkpulver  bereiteter  Brei  aufgetragen,  so  wie  man  gut  thut,  die 
zum  Schutz  der  Haut  zuerst  angelegte  Flanellbinde  etwas  mit 
Wasserglas  zu  befeuchten,  bevor  man  die  ersten  Touren  mit  der 
Kalkbinde  anl^t.  Der  so  erzeugte  Verband  braucht  viel  kür- 
zere Zeit  als  der  Gjpsverband  zum  Trocknen,  .indem  er  schon 
in  2  bis  3  Stunden  erhärtet.  Er  ist  dann  ungemein  fest, 
hnuieht  deshalb  auch  nicht  so  dick  zu  sein,  als  der  Gjpsver- 
band,. uad  4»t  darum  auch  leichter.  Vor  Allem  empfiehlt  er 
sieh  sber  durch  die  vollkommene  Undurchdringlichkeit  für  Wasser, 
die  uobesohadet  der  Festigkeit  des  Verbandes  den  freien,  oft  sehr 
wttnschflBSwerthen  Gebraudi  von  Bädern  gestattet,  während  Gjps- 
verbände,  wenn  nicht  zuletzt  eine  sehr  dicke  Schichte  von  Gjps- 
brei  au^eti^gen  wird,  l)ald  durch  Bäder  erweicht  werden.  Wird 
der  Verband  durch  Urin  oder  sonst  wie  verunreinigt,  so  kann  er 
föi^mUdi  abgewaschen  werden,  und  ist  so  ein  Uebetriechen  des- 
selben, auch  wenn  er  sehr  lange  liegt,  stets  zu  vermeiden. 

Noch  zweckmässisf^r  ist  selbstverständlich  dieser  Verband 
bei  mit  Wunden  der  Weichtheile  oomplioirten  KnochenbrUohen, 
wo  derselbe  die  Anwendung  der  Irrigation  oder  des  permanenten 
Bades  ermöglicht^  ebei^o  da,  wo  wegen  Gelenkskrankheiibeo  und 
dergleichen  feste  Verbände  durch  lange  Zeit  in  Anwendung 
gezogen  werden,  sonst  aber  der  Gebrauch  von  Bädern  erwanacht 
ist.  Beizufügen  ist  noch,  dass  die  Herstellungskosten  für  diesen 
Verband  geringe,  sind,  jedenfalls  die  anderer  Verbände  nioht  viel 
übersteigen»  Das  Abnehmen  des  Verbandes  geschieht  mittelst  einer 
starken  Gjpsscheere,  ebenso  wird  auch  ein  etwa  nöthiges  Fenster 
eingeschnitten,  was  am  besten  vor  völliger  Erstarrung  des  Ver- 
bandes geschieht. 


*)  Lösung  von  kieselsaurem  Natron,  in  jeder  Material waaren- Hand- 
lung flaschen weise  zu  beziehen. 


Beobaohtimg'eiL 


Behrag  m  den  toh  Vaye  verftffeitliehtoi  iiHd  vei  Bebra 
prAoJse  farmulirten  Fragen '^)« 

(8ic(he  Wi^er  meditiniMhe  Wodkensehrift  Kt.  11,  1860.) 

Von' Dr.  M.  Schulter. 

loh  glaube  nicht  zu  viel  zu  behaupten ,  wenn  ich  meine  Mei- 
nung dahin  äussere,  dass  die  hereditäre  Syphilis  der  Kinder,  in 
der  Privatpraxid  beobachtet,  einen  wi<ihtigen  Beitrag  zur  Eifor- 
«chung  der  wahren  Natur  d«r  Syphilis  secundaria  liefert^  da  mit 
dem  Kinde  gleichzeitig  die  Eltern  einer  genauen  Beobachtung 
unterliegen,  und  man  früher  oder  später  mit  den  geheimen  SUnden 
"des  Vaters,  der  Mutter  oder  Beider  vertraut  gemacht  wird. 

Ein  Beitrag  zum  Puncte  1  und  4 : 

Punct  1  lautet:  „Die  Angabe  von  Fällen^  in  welchen  Kinder, 
gezeugt  von  wegen  Syphilis  mit  Mereur  behandelten  Eltern  gesund 
geboren  wurden  und  gesund  geblieben  sind/^ 

Punct  4  lautet:  ,Jst  die  Ansicht  richtig,  dass  Väter,  welche 
wegen  allgemeiner  Syphilis  einer  ärztlichen  Behandlung  unter- 
zogen wurden,  viel  häufiger  gesunde  Kinder  erzeugen,  als  solche 
Mutter,  die  durch  eine  vorausgegangene  Behandlung  scheinbar 
geheilt  wurden?" 

Vor  beiläufig  drei  Jahren  wurde  ich  zu  dem  10  Monate  alten 

einzigen  Mädchen  des  Herrn  B gerufen,  das  bei  der  Unter- 

euchung  die  untrüglichen  Zeichen  eines  chronischen  Hydrocepha- 
Ins  mit  gleichzeitig  retardirter  Entwicklung  des  Skeletes,  mangel- 
.hafter  Anbildung  von  Fett  und  sehr  zarter  Muskulatur  darbot.  Da  die 
Temperatur  am  Kopfe  zur  Zeit  meines  Besuches  erhöht,  die  grosse 
Fontanelle  gewölbt,  die  Augenlider  halb  geschlossen,  die  Pupille 
▼erengt,  die  allgemeinen  Decken  an  umschriebenen  Stellen  hyper- 
ömisch,  an  den  Extremitäten  eich  kühl  anfUhlte ,  da  ferners  eine 
unverkennbare  Neigung  zu  Sopor,  unregelmässiges  Athmen  etc. 
zugegen  war,  so  musste  ich  wohl  auf  einen  neuen  Erguss  gefasst 
«ein,  der  sich  wie  mir  dünkt,  auch  den  folgenden  Tag  durch  all- 
gemeine, sich  rasch  wiederholende,  15 — 20  Minuten  und  darüber 


*)  Dieser  Beitrag  und  der  Artikel  „Uebertragang  secundär  syphill* 
sehen  Contagiams^^  wurden  im  Doctoren-CoUegium  vorgetragen. 
Kinderbellk.  lY.  4.  4 


anhaltende  Gonvulsionen  äusserte.  Ein  entopreoheDdes  R^me 
Jiess  das  Kind  den  Anfall  glücklich  überstehen,  und  es  ward  mir 
hiedurch  die  Gelegenheit  geboten,  das  Kind,  dessen  Vater,  wie  ich 
sogleich  erwähnen  werde.,*  mit  secundärer  Syphilis  in  mercurielkr 
Behandlung  stand,  weiters  zu  beobachten. 

Der  Vater,  ein  kräftiget,  gut  gebauter  und  wohlgenährter 
Mann,  gegen  30  Jahre  alt,  hatte  sich  viele  Jahr^  vor  seiner  Ver* 
heiratung  einen  Hunter 'sehen  Chanker  zugezogen,  gegen  dessea 
Folgeübel  man  mit  Jod  und  Mercur,  dann  wieder  mit  Mercur  und 
Jod  zu  Felde  zog^  ohne  dass  man  den  Erfolg  zu  einem  bleibenden 
machen  konnte.  Zur  Zeit  litt  er  an  tiefgehenden  Rhagaden  der 
Zunge,  gegen  die  einer  unserer  tüchtigen  Sjphilidologen  Ungu. 
cinereum  und  Sublimat  innerlich  in  so  lange  mit  Erfolg  anwandte^ 
in  solange  der  Patient  —  der  sich  dem  Witterungswechsel  hie  und 
da  aussetzen  musste  —  seinen  häuslichen  Comfort  geniessen  konote. 

Während  er  in  Behandlung  war^  schwängerte  er  seine  Frau, 
die  sehr  zart  und  schmächtig  ist,  zum  zweiten  Male^  und  wenn  mir 
nun  die  Beobachtung  des  oben  erwähnten  Kindes  durch  mehr  als 
ein  Jahr  keine  Erscheinungen  von  Syphilis  darbot,  sich  vielmehr 
dasselbe  bei  einer  kräftigen  Nahrung  derast  körperlich  und  geistig 
entwickelte,  dass  man  auf  ein  Stillestehen  des  chronischen  Hjdro- 
cephalus  schliessen  musste,  so  dachte  ich,  dass  mir  vielleicht  die 
zweite  Frucht  hiezu  Gelegenheit  bieten  würde. 

Das  zweite  Kind  kam  jedoch,  wenn  auch  etwas  schwächlich^ 
rechtzeitig  und  gesund,  zur  Weit,  und  blieb  es  auch  während  eioer 
siebenmonatlichen  Beobachtung.  Die  Familie  übersiedelte  dann 
nach  Pressburg,  die  Mutter  gebar  ein  drittes,  ebenfalls  gesundes 

Kind,  und  die  ganze  Nachkommenschaft  des  Herrn  B ,  der 

nun  auch  blühend  aussieht,  erfreut  sich  nach  wiederholt  gemach* 
ten  mündlichen  Mittheilungen  einer  steten  Gesundheit  und  eines 
guten  Gedeihens. 

Herr  Seh.,  ein  junger  Ehemann,  der  kurz  Vor  seiner  Verhei- 
ratung an  Syphilis,  gegen  die  eine  energische  Mercuriaikur  ein- 
geleitet wurde,  litt,  war  zur  Zeit,  als  Prof.  Hebra  dcis  Sendschreiben 
Faye*8  veröffentlichte,  Vater  eines  mehrmonallichen  Söhnchens. 
Das  betreffende  Zeitungsblatt  gerieth. zufällig  in  seine  Hand,  und 
nun  von  Angst  gefoltert,  holte  er  sicji  gleich  Rath  bei  Prof.  fl,  der 
weder  an  ihm,  noch  an  seiner  Frau  und. Kind  eine  Spur  einer 
Lues  fand.  Das  zarte  hochblonde  Kijud,  das  damals  ein  etwas  auf- 
fallend blassgelbes  Hautcolorit  darbot,  ward  mir  zur  Beobachtung 
anvertraut;  die  ich  nun  durch  mehr  als  ein  Jahr  fortsetze,  ohne 
dass  ich  eine  bemerkbare  Erscheinung  von  hereditärer  Syphilis 
—  so  man  hiezu  nicht  allenfalls  Aphthen,  ein  häufiges  Leiden  der 
Mutter  an  den  Lippen,  die  einer  mehrmaligen  Bepinselung  mit 
K.  opii  simpl.  weichen,  rechnen  will  —  nachweisen  konnte. 
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Während  dieses  Jahres' ward  die  Frau  zum  zweiten  Maie 
Mutter  eines  kräftigen  Kfiaben,  der  an  ihrer  eigenen  Brust  herrlich 
gedeiht  und  bis  heute,  wo  er  bereits  6  Monate  zählt,  stets  ge» 
sund  war. 

Ich  kann  es  nicht  unterlassen,  hier  hervorzuheben,  dass  die 
bei  dem  ersten  Kinde  vorgenommene  Impfung  —  die  ich  mit  eini- 
ger Scheu  Übte  —  gut  verlief,  und  dass  mir  dieser  Umstand  als 
ein  gewichtiger  Anhallspunct  diente,  dass  das  blassgelbe  Haut- 
colorit  in  einei*  mangelhaften  Blutbildung  begründet  sein  dürfte, 
welche  Ansicht  auch  durch  den  günstigen  Erfolg  der  Eisenmittel 
und  des  Landaufenthaltes  als  höchst  wahrscheinlich  sich  erwies. 

Anmerkung.  Herr  Dr.  Lederer,  ehemals  Assistent  der  Kinder- 
klinik, hat  diese  Fälle  nicht  als  Beweisgeltung  für  den  von  Bebra  formu- 
lirten-Panct  ansehen  wollen,  4lenn  es  könne  nach  seiner  Meinung  ein  an 
fecundärer  Syphilis  leidender  Vater  2,  3  und  aach  4  gesunde  Kinder  zeu- 
gen, während  das  5.  oder  6.  syphilitisch  zur  Welt  kommen,  oder  die 
Syphilis  hereditaria  einige  Zeit  nach  dem  Intrauterinalleben  sich  zeigen 
kikiin. 

Ich  will  diese  letztere  Behauptung  —  die  übrigens  Dr.  Lederer  mit 
keinem  von  ihm  beobachteten  Falle,  so  viel  ich  mich  dessen  erinnere,  zu 
stützen  wusste  —  keineswegs' läugnen,  da  mir  die  factischen  Belielfe  hiezu 
fehlen ;  jedoch  die  Möglichkeit  eines  solchen  Falles  zugegeben,  müsste 
man  sich  einer  Aufrichtigkeit  von  Seite  der  Mutter  sowohl  als  des  Vaters 
vergewissern,  der  man  bei  ersterer  wobl  selten  begegnen  dürfte. 

Ich  will  an  dieser  Stelle  nicht. weiter  des  Umstandes  gedenken,  wo 
das  Kind  die  Liebe  der  Verwandten  oder  Dienstleute  mit  Plaques  muqueu- 
ses,  Zungengeschwüren  etc.  etc.  bezahlen  muss,  eines  Umstandes,  den 
man  um  »o  mehr  Übersieht,  weil  man  auf  die  Anamnesis  des  Vaters  baut. 
Herr  Dr.  Nasser  hat  in  jUngster  Zeit^ineu  Fall  beobachtet,  wo  secundäre 
Syphilis  vom  Hausknechte  auf  das  Kind  übertragen  wurde*,  in  diesem 
Falle  musste  mau  auf  die  Möglichkeit  einer  solcheu  Debertragung  um  so 
inebr  aufmerksam  sein,  da  sämmtliche  Nachkommen  dieser  Familie  bisher 
von  Syphilis  frei,  und  weder  Vater  noch  Mutter  an  dieser  Krankheit 
litten. 

Ad  Punct  4,  der  lautet:  „Ist  die  Ansicht  richtig,  dass  Väter, 
welche  wegen  allgemeiner  Syphilis  einer  ärztlichen  Behandlung 
unterzogen  wurden,  viel  häufiger  gesunde  Kinder  erzeugen,  als 
solche  Mütter,  die  durch  eine  vorausgegangene  Behandlung  schein- 
bar geheilt  wurden  ?" 

Am  26.  September  vorigen  Jahres  wurde  ich  zu  dem  3  Wochen 
alten  zweitgebornen  Knaben  des  M.  .  .  .  gerufen.  Ich  fand  bei  der 
Untersuchung  ein  sogenanntes  Syphilide  polymorphe.  Honigbraune 
ziemlich  festhaftende  Krusten,  matsche  Pusteln,  von  einem  kleinen 
Maesrothen  Hofe  umgeben,  mit  macerirter  Epidermis  bedeckte 
Knoten,  plaques  muqueuses,  Flecke,  Schwielen,  mit  gelber  Pseutlo- 
niembran  bedeckte  Rhagaden,  Ooldschlägerhäutchenpapier  ähnliche 
in  grossen  Fetzen  abgelöste  Epidermis,  rissige  Nägel,  halbmond- 
1<Jrmige  Geschwüre  an  der  Nagelwurzel,  Coryza  bedeutenden  Gra- 
des und  eine  vorzüglich  an  der  Stirne  bemerkbare  Hautfärbung, 
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äie  dem  schwach  geräucherten  Specke  ähnelt  Ich  glAube,  daas  es 
gerade  nicht  immer  eines  solch  prägnanten  Bildes  bedarf,  um  eine 
secundäre  .SyphiKs  zu  diagnosticiren,  jedenfalls  dQiften  aelbat  die- 
jenigen an  dieser  Diagnose  nicht  zweifeln,  die  einzig  und  allein  die 
plaques  maqueuses  fQr  eine  pathognomische  Erscheinung  des  8j- 
philides  bei  Kindern  halten.  (Siehe  Caillault  trait^  des  maladies  de 
la  peau  chez  les  enfants.)  War  es  nun  —  wie  eben  gesagt  — 
keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  eine  Sjiriiilis  congenita  hier  v^or- 
liege,  so  wollte  ich  nun  um  einen  Schritt  weitergehend,  die  Reihen- 
folge, in  der  die  Ercheinungen  an  der  Körperoberfläche  auf- 
traten, aus  dem  Krankheitsbilde  diagnosticiren.  Es  war  dies  in  dem 
Falle  nicht  schwer.  Am  sulcus  uhso- labialis  beiderseits  waren 
mehr  als  erbsengrosse,  tlunkelroth  pigmentirte  Stellen,  an  deren 
Rande  abgelöste  Epidermis  und  hie  und  da  auch  eine  Spur  der 
oben  geschilderten  Krusten  haftete.  Die^  Stirne  jedoch  mehr  gegen 
die  Olabella  und  Nasenwurzel  zu,  zeigte  gleichpigmentirte  Stellen,  an 
denen  die  Kruste  tbeils  lose  haftete,  theils  gänzlich  abgelöst  war. 
Der  übrige  Theil  des  Gesichtes,  so  wie  auch  der  behaarte  Kopf  — 
Torwaltend  der  letzlere  —  war  mit  konisch  zulaufenden,  kreisför- 
mig gefurchten,  ziemlich  fest  haftenden  Krusten  bedeckt,  die  hie 
und  da  confluirten.  Bei  gewaltsamen  Loslösen  quoll  etwas  Blut, 
jedoch  kein  Eiter  aus.  An  der  Übrigen  Körperoberfläche  waren  die 
Eingangs  erwähnten  Pusteln,  Knötchen  anter  einander  gemengt, 
während  die  Rhagaden  die  Lippen  und  Analfalten,  die  Schwielen 
die  Hohlhand,  die  Plaques  muqueuses  den  Hodensack,  die  in 
Fetzen  abgelöste  Epidermis  die  Fusssohle  ocoupirte.  Aus  dem  eben 
ziemlich  treu  geschilderten  Bilde  zog  ich  die  folgendeif  Schlosse : 
1.  dass  entweder  das  Kind  mit  dem  syphilitischen  Hautausschlage 
zur  Welt  gekommen  oder  dass  selbes  bald  nach  der  Geburt  zum 
Vorschein  kam;  —  2.  dass  die  ersten  Efflorescenzen  am  aulcas 
naso-labialis  zum  Vorscheine  gekommen  sein  dürften.    - 

Die  Hebamme  —  eine  sehr  nüchterne  Person  —  die,  so*8ehr 
ich  es  verhehlen  wollte,  zu  ahnen  schien,  welcher  Natur  dieser 
Ausschlag  ist,  erzählte  mir  beiläufig  Folgendes :  „Als  das  Kind  zur 
Welt  kam,  beobachtete  ich  an  seiner  Haut  nichts,  nachdem  jedoch 
die  Hautröthe  schwand,  sah  ich  an  der  Furche  der  Nasenflügel 
zuerst  einen  Ausschlag,  von  wo  aus  sich  derselbe  über  den  ganxea 
Körper  verbreitete,  und  zii  dem  dann  der  Schnupfen,  die  grosse 
Unruhe  etc.  hinzutrat." 

Ich  konnte  dieser  Aussage  um  so  mdir  Glauben  schenken,  als 
sie  mit  dem  Bilde  der  Krankheit  übereinstimmte. 

Die  Mutter,  die  das  Kind  stillte,  gab  an,  dass  das  Kind  sieh 
bereits  ganz  heiser  geschrieen,  dass  es  von  Tag  zu  Tag  stärker 
schnaufe,  dass  es  die  Brust  nicht  mehr  nehme,  dass  es  unzählige 
Male  theils  ganz  wässerige  Flüssigkeit,  theils  die  mit  dem  Löffel 
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eiBigeflö68te  Miloh  geronnen  entleere,  dass  es  schlaflos  sei.  Angaben 
die  ieh  zum  grossen  Theile  bestfttigt  fand. 

Auf  meine  Frage,  ob  das  £ind  zur  Zeit  geboren,  bejahte  sie 
dieses,  und  erzählte  mir  gleichzeitig,  dass  ihr  erstes  Kind  in  der 
Ehe  an  einer  Krankheit  des  Nabels  gestorben  sei. 

Ich  ordnete  Reinigung  der  Nase  mittelst  Einspritzungen  voo 
Iftnem  Wasser,  Einreibungen  von  einfach  grauer  Salbe,  10  Oran 
pro  frictione,  weiters  Sublimatbäder*),  10  Gran  zu  einem  Bade 
an.  Ich  Hess  die  Einreibungen  stets  am  Abend  abwechselnd  an  den 
gleichnamigen  Extremitäten,  Vorder-  und  Hinterfläche  des  Rumpfes 
machen,  und  den  folgenden  Morgen  abwechselnd  ein  laues  Reini- 
guDgsbad  und  SublimatbaTi  verabfolgen.  Da  ich  jedoch  nach  acht 
Einreibungen  und  vier  Sublimatbädern  wenig  Erfolg  sah,  ging 
ich  zum  innern  Gebrauche  des  Calomel  —  1  Gsan  pro  die  in 
vier  Theile  getheilt  —  über,  Hess  die  Sublimatbäder  nur  jeden 
dritten  Tag  verabfolgen;  am  14.  Tage  der  Behandlung  hatte  ich 
die  Freude,  die  Exsudate  an  der  Haut  zum  grossen  Theile  ge- 
.  schwunden,  die  Rhagaden  gereinigt  und  die'  Corjza  vermindert 
zu  sehen.  Das  Kind  ward  ruhiger,  seine  Stimme  sonorer,  der  Schlaf 
stellte  sich  ein,  es  trank  an  der  Mutterbrust  in  ziemlich  kräftigen 
Zügen,  die  Entleerungen  waren  wohl  seltener,  jedoch  noch  immer 
djspeptisch. 

Dass  das  Kind  im  Verlaufe  dieser  Behandlung^  in  seiner  Er- 
nährung herabkam,  kann  ich  hier  zu  erwähnen  nicht  unterlassen. 
Jedesfalls  haben  mehrere  Fsictoren  dazu  beigetragen,  den  graduellen 
Etnfluss  der  Einzelnen  zu  bestimmen,  dürfte  wohl  kaum  Jemandem 
gelingen. 

War  wohl  nun  meine  nächste  Aufgabe  dem  Kinde  und  den 
Eltern  gegenüber  gelöst,  so  durfte  mein  Wunsch  gerechtfertigt 
erscheinen,  zu  erfahren,  wem  das  Kind  die  Krankheit  verdanke. 

Vom  Vater  bekam  ich  die  wiederholte  Versicherung,  dass  er 
nie  syphilitisch  gewesen  sei;  ich  konnte  ihm  um  so  eher  glauben, 
da  ich  zufällig  erfuhr,  dass  die  Mutter  (eine  Marchande  de  Modes) 
als  Mädchen  syphilitisch  gewesen  und  eine  Mercurialcur  durchge- 
macht habe.  Die  Mutter  untersuchte  ich  wiederholt,  konnte  aber  mit 
Ausnahme  eiber  schnufeligen  Stimme  nichts  an  ihr  finden,  zu  einem 
offenen  Geständnisse  war  sie  leicht  begreiflich  nicht  zu  bringen. 

*)  Es  wurde  von  Dr.  Lederer  auf  die  Gefahr  aufmerksam  gemacht,  die 
das  Verschreiben  einer  so  grossen  Dosis  von  Sublimat  für  die  Umgebung 
und  auch  für  das  Kind  involvire.  Da  ich  jedoch  das  Medicament  sub 
sigillo  verabfolgen  lasse  und  das  Baden  selbst  überwache,  so  habe  ich  bis 
jetzt  kein  Unglück  zu  beklagen.  —  Ueber  den  Wertb  der  Sublimatbäder 
bei  Syphiliden  gleich  dem  vorliegenden  ein  Urtheil  zu  fallen,  überlasse 
ich  Denjenigen,  die  über  eine  reiche  Erfahrung  verfügen.  Ich  glaube  die- 
selben als  ein  sehr  wesentliches  Unterstützungsmittel  der  Mercurial- 
behandlnng  bezeichnen  zu  müssen. 
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In  dem  Augenblioke,  wo  ich  dies  aied^schreibe,  ist  ds«  Kind 
über  ein  Jtthr  alt,  es  hatte  mit  den  mannigfaltigsten  Widerwärtig- 
keiten nach  der  Entwöhnung  (im  4.  Lebensmor^ate)  za  kftmpfSm. 
Wiederholte  Anfälle  von  Darmcatajrrh,  ferners  von  Bronchitis  fe- 
brilis,  Abscesse  an  den  verschiedenen  Körperstellen,  ExooriationeD 
an  den  Mundwinkeln,  Hessen  auch  an  dem  Aufkommen  des  Kindes 
''—  das  keineswegs  nnter  den  günstigsten  Aussenverhältnissen  lebt 
—  zweifeln,  bis  es  endlich  ein  mehrwöohentlicher  Landaufenthalt 
so  weit  herstellte,  dass  es,  wohl  in  seiner  körperlichen  und  geistigen 
Entwicklung  zurückgeblieben,  sich  eines  guten  Aussehens  erfreut. 

Eines  Zufalles  muss  ich  noch  gedenken.  Die  Mutter,  die  das 
Kind  stets  pflegte,  litt  zur  Zeit,  als  das  Syphilid  in  einer  kaum 
beneidenswerthen  Blüther  stand,  an  einem  NagelgeschwOre,  dessen 
Verlauf  jedoch  zeigte,  dass  es  nicht  syiriiilitischer  Natur  war. 

Resum^. 
Ich   erlaube  mir  schliesslich,  die  mitgetheilten  Thatsachen  in 
folgendem  zu  resumiren : 

- 1 .  Die  zur  Zeit  der  Schwängerung  des  Weibes  bestandene 
secundäre  Syphilis  des  Mannes  wurde  weder  auf  das  letztere,  noch 
auf  die  Frucht'  übertragen ; 

2.  die  früher  vorhanden  gewesene  und  mit  Mercur  bekämpfle 
secundäre  Syphilis  des  Mannes  hatte  auf  die  Gesundheit  des  Wei- 
bes und  der  Frucht  keinen  Einfluss; 

3.  die  mit  Mercur  getilgte  Syphilis  der  Mutter  (deren  Form^ 
Dauer  und  Zeit  des  Bestandes  ich  nicht  eruiren  konnte)  äusserte 
sich  bei  dem  zweitgeborden  Kinde  bald  nach  der  Geburt  in  hefti- 
gem Grade.  Beide  Kindel:  sollen  reif  zur  Welt  gekommen  sein; 
bezüglich  des  ersten  ist  dies  zweifelhaft,  bezüglich  des  zweiten  i^t 
die  Reife  mit  Gewissheit  anzunehmen. 


Analeeten. 


Elnlliuis  dtts  Alters  der  Bltem  auf  das  Oesohleekt  der 
VMehte ;  von  Prof.  Nasse  (Archiv  für  gern einflchaftli che  Arbeit.  IV.  Bd. 
L  Heft).  Aus  einer  Zasammenstellang  einer  dreifachen  Reihe  verschie- 
dener Beobachtungen  aus  Irland,  die  höheren  Stände  Londons  und  die 
niedere  Volksdasse  in  Schwaben  betreffend,  geht  im  Allgemeinen  hervor, 
dasB,  je  mehr  der  Vater  die  Mutter  im  Alter  übertrifft,  desto  mehr  Knaben 
und  im  umgekehrten  Verhältnisse  desto  mehr  Mädchen  geboren  werden. 
Dieser  Einfluss  der  Alters  Verschiedenheit  der  Eltern  auf  das  Geschlecht 
der  Frucht  1  eruht  wahrscheinlich  nur  in  dem  Unterschiede  der  Körper- 
kraft  Es  ist  schon  eine  alte  Behauptung,  dass  dasjenige  Individuum, 
weiches  zur  Zeit  der  Begattuuft  das  andere  an  Körperkraft  Übertrifft ,  der 
Fracht  sein  Geschlecht  mittheilt,  und  die  Erfahrungen  der  Landwirthe 
beim  Zuchtviehe  scheinen  diesen  Satz  zu  bestätigen. 

Blae  seltene  Wirbelanomalie  beschreibt  Dr.  Aeby  in  Basel 
(Henle  und  Pfeufer^s  Zeitschrift,  3  B.  VII).  An  dem  übrigens  ganz  normal 
gebauten  Skelete  eines  13jährigen  Knaben  zeigen  der  3.,  4.  und  5. 
Rückenwirbel  folgende  aus  der  Entwicklungsgeschichte  nicht  erklärbare 
Anomalie.  Während  die  Körper,  die  Wurzeln  der  Bögen,  die  Querfort- 
sätze und  die  Gelenksfortsätze  normal  gebildet  erscheinen ,  ist  der  Bogen 
des  8.  und  4.  Wirbels  links  zunächst  den  Gelenksfortsätzen  gespalten, 
and  die  rechte  Bogenhälfte  des  3.  Wirbels  ist  mit  der  linken  des  4.  ver- 
schmolzen, ebenso  die  rechte  Bogenhälfte  des  4.  Wirbels  mit  dem  5.  Die 
genannten  3  Wirbel  sind  also  in  einer  von  rechts  nach  links  absteigenden 
Spirallinie  vereinigt 

Beitrftgr«  xwr  fttatiatik  der  Bulir;  von  Dr.  Moriz  Gauster 
in  Stein  (Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte,  1859.  36).  Der 
Verf.,  dessen  statistische  Resultate  in  Betreff  des  Keuchhustens  und  der  Ma- 
sern bereits  Gegenstand  einer  früheren  Mittheilung  gewesen  sind ,  hat  in 
ähnlicher  Weise  seine  Beobachtungen  Über  die  Ruhr,  welche  in  den 
Jahren  182^—1857  in  Krain  epidemisch  herrschte,  zusammengestellt, 
und  die  hervorragendsten  Ergebnisse  derselben  in  folgenden  Sätzen  com- 
pendirt:  l.Die  epidemischen  Ruhrerkrankungen  betrafen  in  beiden  Jahren 
mehr  als  den  zehnten  Theil  der  Bevölkerung  der  befallenen  Orte.  2.  Ea 
erkrankten  von  den  Erwachsenen  kaum  merkUch  mehr  Frauen  als  Männer, 
ferner  etwas  mehr  als  siebenmal  so  viel  Kinder  als  Erwachsene.  In  Einem 
Orte  erkrankten  fast  alle  Kinder.  Die  Jahre  der  geschlechtlichen  Entwick- 
lung und  geistigen  Reife  zeigten  bei  den  Erwachsenen  die  höchste  Kran- 
kenzahl. 3.  Das  weibliche  Geschlecht  war  um  ein  Geringes  häufiger  ge- 
heilt als  das  männliche.  Die  Kinder  genasen  seltener,  als  die  Erwach- 
senen. Beim  männlichen  Geschlechte  wurden  relativ  mehr  Erwachsene 
ffeheilt,  gegenüber  dem  weiblichen,  als  Kinder.  4.  Das  erste  Leben^ahr 
bot  absolnt  und  relativ  die  häufigsten  Sterbefälle.  Im  Alter  von  der  Geburt 
bis  5  Jahren  starben  mehr  als  doppelt  so  viel ,  als  im  Alter  von  5  bis  15 
Jahren«  Besonders  war  im  männlichen  Geschlechte  die  Sterblichkeit  in 
der  ersten  Periode  gross.  In  dem  Alter  von  5  bis  10  Jahren  starben  mehr 


als  zweimal  so  viel  Kinder  als  in  jenem  von  10  bis  15  Jahren.  Im  Alter 
von  20  bis  50  Jahren  starb  Niemand.  5.  Im  Alter  von  der  Gebart  bu 
5  Jahren  wurden  bedeutend  weniger  geheilt,  als  im  übrigen  Kindesalter; 
doch  genas  das  weibliche  Geschlecht  viel  häufiger,  als  das  männliche, 
während  in  den  Perioden  von  5  bis  15  Jahren  bezüglich  des  letzteren  Ver* 
hältnisses  das  Umgekehrte  stattfand.  Dies  wiederholte  sich  constant  in 
den  einzelnen  Epidemien.  In  den  Jahren  der  voUkommensten  physischen 
und  geistigen  Kraft  ^nasen  Alle.  —  6.  Die  meisten  Heilungen  kamen 
nach  einer  Krankheitsdauer  von  3  bis  4  Wochen  vor;  doch  kamen  auch 
solche  in  Einer  und  nach  zehn  Wochen  zu  Stande.  Das  kindliche  Alter 
brauchte  relativ  längere  Zeit  zur  Genesung,  als  die  Erwachsenen ,  die 
Kinder  bis  zu  10  Jahren  brauchten  zumeist  4  Wochen  zur  Genesung.  7.  In 
der  ersten  und  zweiten  Woche  zusammen  starben  doppelt  so  viele  Kranke« 
als  in  der  späteren  Zeit ;  in  der  ersten  Woche  starben  nahezu  gleichviel 
Kranke,  als  in  der  zweiten  Woche;  8.  Die  Jahre  der  geschlechtli^dieB 
Reife,  sowie  die  höheren  Jahre  zeigten  eine  relativ  kürzere  Krankheits- 
daner,  als  das  kindliche  Alter.  9.  In  ätiologischer  Hinsicht  war  die  Ent- 
wicklung der  Ruhr  aus  Keuchhusten  und  Hasern ,  sowie  in  vielen  F&llen 
aus  einfachem  Darmcatarrh  interessant.  Im  Ablaufe  des  Kevckhostens 
und  zumeist  in  der  ersten  Woche  nach  dem  Beginne  der  Maaern  brach  die 
Ruhr  aus.  Die  Ruhr  nach  Masern  verlief  entschieden  günstiger  und  zv- 
meist  auch  rascher,  als  jene',  die  ohne  vorausgegangene  Masern  gleicb- 
zeitig  verlief.  —  Schliesslich  macht  Verf.  auf  die  national-polizeiliche  Wich- 
tigkeit der  Dysenterie  aufmerksam,  und  empfiehlt  insbesondere  nicht  bloe 
auf  die  miasmatischen  Entstehnngsursachen,  sondern  auch  auf  die  mOgliche 
contagiöse  Fortpflanzung  der  Ruhr  zu  achten.  Daher  so  viel  als  mögliche 
Absonderung  der  Ruhrkranken,  allsogleiche  Entfernung  der  Entleerungen, 
fleisBige  Desinficirungön  der  beschmutzten  Wäsche,  der  unreinen  GeOase, 
Senkgruben  u.  s.  w.  Besonders  ist  zur  Ruhrzeit  auf  Darmcatarrhe  und 
Alles,  was  sie  gewöhnlich  erzeugt,  aufmerksam  zu  achten,  und  durch 
Belehrung,  Ueberwachung  der  Kinder  in  den  Schulen  und  andere  poliiei- 
liehe  Anordnungen  dem  Keime  der  Krankheit  rechtzeitig  entgegen«;«- 
treten. 

Vhwt  61%  Thrombose  der  Him-ftlniui;  von  Prof.  Du  seh 
(Zeitschrift  für  rationelle  Medizin,  VII.  2.  1859).  Virchow  bat  bereits 
darauf  aufhierks^m  gemacht,  dass  es  vorzugsweise  drei  OerÜichkeiten 
des  Körpers  gftbe,  in  welchen  ihrer  anatomischen  Beschaffenheit  und  l.age 
nach  ei  re  Yeriangsamung  des  Blutstromes  und  somit  eine  GerinnselbU- 
dung  während  des  Lebens  am  leichtesten  eintreten  könnte  —  nftmlich  die 
Venen  der  unteren  Extremit&ten,  des  kleinen  Beckens  und  die  Hirn-Sinus, 
unter  den  Letzteren  namentlich  derSitauslongitndinalis  und  transrersiu. 
In  den  Sinus  sind  es  hauptsächlich  die  Ausbuchtungen  in  der  Lichtnng 
und  Scheidewände,  oder  vorspringende  Leisten  an  der  Wandung,  welche 
die  Gerinnselbildung  begünstigen ;  ausserdem  sieht  Verf.  in  der  Abwei- 
chung der  Lichtung  von  der  kreisförmigen  in  die  dreieckige  Gestalt,  and 
der  dadurch  bedingten  grösseren  Reibung  der  Blutsäule ^  sowie  in  der 
eigenlJiümHehen ,  meist  rechtwinkelisen ,  oft  sogar  stumpfwinkeligen 
Einmündung  der  venösen  Gefasse  in  den  Siniu  longitud.  sup.  ein  weitere* 
Moment,  die  Schnelligkeit  der  Blutströmung  schon  ini  normalen  Zascande 
zu  beeinträchtigen.  —  In  Betreff  der  die  Sinns  Thronibose  veranlassendeB 
Krankheitszustände  stellt  Verf.  folgende  Schlusssätze  auf:  Die  Throm* 
böse  der  Hirn-Sinus  ist  entweder  eine  ans  benachbarten 
Venen  fortgeleitete  oder  eine  primitiv  im  Sinns  entstan- 
dene. I.  Die  fortgeleitete  SinuB-Thrombose  ist  die  Folge  1.  Ton 
Entzündungsprozessen  im  Stromgebiete  der  Sinne  «dt 
vorwiegend  zur  Necrose  und  Verjauchung  neigendem  Character.  Dieselben 
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b^etehen  meist  in  Garies  der  Schidelknoeben ,  und  spielt  hier  liiesonders 
die  Cariee  des  Feteenbeines  dureh  Otitis  interna  eine  wichtifre  Rolle ; 
X  von  Veirletssanfren  der  Scbidelknooben«  ind^m  dde  d|ibei«eiii* 
tretende  filatüng  ais  der  Biploö  tnr  Oerinining  führt;  3.  von  Blut»* 
ergHssen  in  die  Substanz  des  Gehirns  oder  seiner  Häute, 
von  wo  ans  der  Thrombus  sich  durch  kleinere  Venen  bis  in  die  Sinus 
fortpflanzt  ^  Die  fortgeleiteten  Sinus -Thrombosen  kennzeiebnem  sich 
dtirch  den  Sitz  des  Throittfus  in  d4m  der  Ursache  zunächst  gelegenen, 
meist  unpaarigen  Sinus,  dureh  die» weit  vorgeschrittene  Erweichung  «les'- 
selben,  durch  Veiiänderungau  in  der  Wand  d^  Sinus,  durch  B^tzfLndsingea 
ioü  Gehirne  und  seinen  Hftuten  uod  durch  metastatische  Prozesse  in  an- 
deren Organen.  -^  Die  pr^imitiv:  imSinuis  entstehende  Throm* 
böse  ist  dieFolgevcn  £inflt6sen,  welche  die  Blutströ- 
mung verlangsamen.  Die  Ursachen  sind  theils.al  Ige  mein  er,  theils 
örtlichfcr  Katurra)  Schwäche  der  Herztltäti  gkeit,im  hohen 
Alter,  im  frühen  Kindesalter,  nach  voransgegingenen  acuten  oder  chro- 
nischen Krankheiten;  h)  Verminderun.g  der 'Blutmenge,  deren 
Wirkung  auf  die  Veiilangsamung  des  Blutstromea  sieh*  vorzugsweise  in 
den  Hirn-Sinus  kundgibt,  sie  verbindet  sich  meist  mit  seh  wacher,  Herz- 
thatigkeit^  directe  Verminderung  durch  BOutverlnste«  indirecte  Vermin- 
dernng  dnrch  reichliche  Ausscheidungen,  wobei  zugleich  Eindickung  des 
Blutes  bis  zu  einem  gewissen  Grade  stattfindet  (Diarrhöen,  Cholera  Infant, 
nnd  proiuse  Biternng)*  c)  Hinderni  sse,  welche  die  Ausdehnung 
der  Lunge  beeinträchdgen  und  dadurch  der  Bntleerung des  Her- 
sens  im  Wege  sind.  Diese  Hindernisse  bestehen  in  der  Longe  selbst  (Pneu- 
monie, Atelectasie,  Tuberonlose)  oder  in  der  Pleura  (Pleurit.  Exsudat), 
oder  sind  in  der  mangelhaften  Thätigkeit  der  Atbmungsmuskeln  begrün- 
det (bei  Rhachitis,  Peritonitis).  Sie  sliiheinen  für  sich  allein  eine  Throm- 
bose in  den  Sinus  nicht  herbeizuführen,  sind  aber  jedenfalls  als  begünsti- 
gende Momente  zu  betrachten.  Die  aus  Marasmas  hervorgehende  Throm- 
bose kennzeichnet  sich  durch  den  vorzngsweisen  Sitz  des  Thrombus  in 
einem  unpaaren  Sinus  (longitndinalis  snperior  und  rectus)  durch  die  Derb- 
heit des  Thrombus,  die  Unversehrtheit  der  Wandungen  des  Sinus,  durch 
consecutive  Hämorrhagien  im  Gehirne  nnd  seinen  Häuten ,  so  wie  durch 
den  Mangel  oder  die  grosse  Seltenheit  von  metastatischen  Prozessen  in 
anderen  Organen.  —  O ertliche  Ursachen,  welche  die  Blutströmung 
verlangsamen,  sind :  a)  Druck  aufdieSinusselbst  durch  Ckschwülste 
nnd  vergrösserte  Pachion.  Granulationen;  b)  Druck  auf  die  grossen 
Hai 8 ve neu  durch  Geschwülste,  und  c)  Hineinragen  von  fremden 
Körpern  nnd  Geschwülsten  in  die  Sinus,  welche  deren  Lumen 
verengern.  5.  Endlich  ist  noch  die  Erkrankung  der  Sinuswand  zu 
erwähnen,  wobei  durch  veränderte  Molecular-Contraction  zwischen  der 
erkrankten  Wand  und  dem  vorbeistrttmenden  Blute  zur  Bildung  von 
Blutgerinnseln  Anläse  gegeben  werden  kann. 

U«b«r  die  Bypertroplil«  äem  Oehinui  äussert  sich  Professor 
Skoda  (Allgemeine  Wiener  mediz.  Zeltung,  1859)  dahin,  dass  es  aller- 
dings einen  krankhaften  Znstand  gibt,  welcher  darin  besteht,  dass  durch 
eine  übermässige  Grösse  des  Gehirns  Zufälle  von  Gehimdmck  hervor- 
gerufen werden.  Allein  die  Erklärung  der  Krankheitszufälle  ist  häufig 
unter  dieser  Voraussetzung  doch  sehr  schwierig,  indem  manchmal  Jahre 
lang  bei  einem  solchen  Kinde  keine  bedeutende  Erscheinung  sich  zeigt 
und  mit  einem  Male  Oonvulsionen  und  der  Tod  eintreten.  Ein  plötzliches 
rasches  Wachsth um  des  Gehirns  ist  ungemein  schwer  anzunehmen ;  Hyper- 
ämie ist  in  derlei  Fällen  nicht  vorhanden,  und  die  Annahme  von  Anäniie 
des  Gehirns  als  Ursache  derartiger  schwerer  Zufälle  ist  ebenfalls  unzu- 
lässig, da  der  übrige  Körper  nicht  an  Anämie  leidet,  und  nur  die  Grösse 


des  Organs  cUe  alleinige  Ursaeh«  zur  Eraengang  der  HirDanamie  abgibt 
Die  Hypertrophie  des  Seliinis  bleibt  Jedoch  nicht  immer  ohne  krankliafle 
Phftnomene;  solche  Kinder  vertragen  sehr  schwer  eine  tiefere  Lag«  det 
Kopfes  nnd  werden  bei  einer  solchen  leicht  von  Convalsionen  befallen. 
Auch  vertragen  sie  bei  einer  Uefereu  Lage  des  Kopfes  nicht  leiebt  die 
Kahmng,  es  tritt  Erbrechen  ein,  die  Respiration  wird  nnregelmftasig, 
die  Hersbewegnngen  tnmnltnarisch,  es  entwickelt  sich  sehr  bald  Cyanoae 
n.  s.  w.  Diese  ZnfUle  treten  manchmal  anch  bei  der  grösstmftglichatea 
Sorgfalt  nnd  Pflege  ein ;  es  sind  eben  die  Symptome  des  Gehirndrucks.  Dia 
Diagnose  der  Gehirnhypertrophie  Iftsst  sich  nur  dann  machen,  wenn  man 
den  chronischen  Hydrocephalus  anszaschliessen  vermag.  Namentlich  lat 
der  angeborene  Hydrocephalos,  wenn  er  nicht  hochgradig  ist,  sehr  schwer 
von  der  Himbypertrophie  su  unterscheiden.  Die  Therapie  beschriakt 
sich  auf  die  Beobacbtnng  der  erhöhten  Körperlage  und  einer  genau  an- 
gemessenen Menge  Nahrung,  da  jede  Uet«rftltterung  leicht  Erbrechen 
und  dadurch  eclamptische  Anftlle  hervorrufen  kann.  Sk.  bezeichnet  es 
als  ein  höchst  un zweckmässiges  Gebahren  gegen  die  Himbypertrophie 
Jod  oder  Mercur  anzuwenden;  noch  sinnloser  ist  die  Anwendung  der 
Vesicantien  und  fttzenden  Substanzen  auf  den  Kopf ;  ebenso  verwerflich 
sind  die  von  manchen  Kinderärzten  noch  gegen  den  Hydrocephalus 
empfohlenen  EinhfiUungen  des  Kopfes  mit  Wachstaffei,  da  die  warmen 
Bfthungen  des  Kopfes  gewiss  nicht  dazu  beitragen ,  die  ZufUle  des 
Druckes  zu  vermindern.  Anch  Abführmittel  können  gegen  die  f^ragliche 
Krankheit  nichts  ausrichten.  Ueberhaupt  ist  Jede  einseitige  Anwendung 
von  Irritamenten  in  einem  solchen  Organismus  zu  vermeiden ,  da  leidit 
Convulsionen  hervorgerufen  werden ,  welche  dann  oft  gegen  den  WiUea 
des  Arztes  eine  gefährliche  Höhe  erreichen.  — 

V«nnieli  «in^r  l^avtung  A90  Oroiipprox«M#s  von  Dr.  Bor- 
ges in  Pest  (Wiener  mediz.  Wochenschrift  1859,  31).  Das  Charakteri- 
stische des  Croupprozesses  bilden  bekanntlich:  1.  Die  fibro-albuminöaen 
Ezendationen  als  EntzOndungserscheinnng  auf  der  Laryngo-Tracheal- 
Schleimhaut,  2.  die  Erstickungsanfälle  bis  zum  Tode  durch  Bratiekung. 
Verf.  Btellt  sich  nun  die  Frage:  «Sind  die  Erscheinungen  des 
Croop  die  einer  genuinen  Entzündung  auf  der  Laryngo« 
Tracheal-Schleimbaut?«  Zur  Beantwortung  derselben  zieht  er  einen 
Vergleich  zwischen  derPneumonia  crouposa  nnd  dem  Laryngo  >Tracheal- 
Croup,  sowohl  vom  klinischen  wie  pathologischen  Standpnncte  ans,  und 
gelangt  zu   dem   Schlüsse,    dass  der    Laryngo-Tracheal-Croup 

1.  keine  genuine  Entzündung  sei  —  weil  deren  Symptome  fehlen, 

2.  keine  locale  Krankheit  sei  —  weil  die  Gewebe  des  Larynx 
und  der  Trachea  nicht  verändert  werden.  Aber  auch  im  Blute  sei  der 
Krank heitsheerd  des  Croup  nicht  zu  suchen,  da  das  Blnt  die  dem  Croup 
zukommenden  krankhaften  Producte  wohl  dem  Larynx  zuzuführen  tha 
nicht  selbst  zu  bilden  vermag.  Dieser  Krank  heitsheerd  liege  viel« 
mehr  in  den  zahlreichen  um  den  Larynx,  dieTrachea  und 
die  Bronchien  zerstreuten  Lymphdrüsen.  Die  nächste  Ursache 
glaubt  Verf.  in  einem  Miasma  suchen  zu  müssen ,  welches  die  vermehrte 
Ausscheidung  in  den  Lymphdrüsen  hervorrufe  und  zu  den  Lymphdrftseii 
am  Larynx,  an  der  Trachea  und  den  Bronchien  in  einem  solchea 
Affinitätsverhältnisse  steht,  wie  das  Typhusmiasma  (?)  zu  den  Bauch* 
drüsen.  Demgemäss  betrachtet  P.  den  Croup  als  eine  miasmatische 
Krankheit,  die  die  Lymphdrüsen  der  Respirationsorgane 
primär  befällt  und  ihre  Producte  auf  der  Schleimhaut 
der  letzteren  localisirt.  Die  Erstickungsparoxysmen  hält  Verfaaser 
für  Krämpfe,  hervorgerufen  durch  die  Einwirkung  des  Croupnuasma 
auf  die  Halsnerven.    Schliesslich  glaubt  Verfasser  folgende  Erfahrnngs- 


8&tz€  aufstellen  sa  können  :  1.  E«  gibt  Familien -Dispodtionen  imm 
Croup ;  er  beftllt  gerne  lymphatische  Kinder.  2.  Der  Croup  geht  eben* 
sowenig  aus  einem  Kehlkopfoatarrh  hervor ,  als  der  Typhus  aus  einem 
gastrisdien  Fieber;  ein  Catarrh  kann  die  Empfftngiichkeit  fOrs  Miasma 
wecken.  3.  Das  Brechmittel  kann  den  Croup  koupiren,  wenn  man  es 
im  Momente  der  Aufnahme  des  Miasma  reicht i  Iftsst  sich  der  Mmnent 
mit  Sicherheit  ergreifen?  4.  Bs  gibt  keine  direete  Behandlung  des 
Croup,  wir  kennen  weder  die  Natur  des  Miasma  noch  sein  spednsehes 
Antidot  Die  indirecte  Kur  besteht  in  der  Depression  der  gesteigerten 
Thätigkeit  der  Lymphdrüsen.  Verfasser  sah  von  der  herkömmBehen 
Behandlung  mit  äusserst  seltenen  Ausnahmen  keine  Wirkung.  5.  Das 
Brechmittel ,  sowie  die  Tracheotomie  erfüllen  blos  eine  indicatio  vitalis. 
6.  Blutentziehungen  finden  eben  so  beschrftnkte  Anwendung ,  wie  im 
Typhus.  7.  Cauterisation  kann  die  Localisanon  stören  und  sie  weiter  trei* 
ben,  aber  den  Gang  der  Krankheit  nicht  hemmen.  6.  Bei  geringeren  Gra- 
den der  Krankheit,  bei  baldiger  Erschöpfung  des  Krankheitsprocesses,  bei 
minder  eoncentrirtem  Miasma  kann  Genesung  eintreten  —  selten!  9.  Da 
alle  miasmatischen  Krankheiten  Contagien  entwickeln  können,  so  sind 
gesunde  Kinder  von  Croupkranken  ferne  zu  halten.  10.  Das  Fieber  ist 
das  einsige  Kriterion  fQr  den  Gang  der  Krankheit;  so  lange  der  Puls 
nicht  zur  Norm  zurückffekehrt  ist ,  ist  die  Prognose  noch  eine  reservirte. 

B«merkii]i|r«]i  &mr  •inigr«  Qv^Ueii  dM  XarasmiM  der  Xla^ 
d«r  Im  fMhesteii  Xi^benaftlter;  von  Dr.  Ign.  Lederer  (Wien.  med. 
Wochenschr.  1859,  35).  Die  Ursachen  dieses  ürOhzeitigen  Siechthums  der 
Kindheit  grnppirt  Verfasser  nach  ihrer  H&ufigkeit  in  folgender  Reihe : 
1)  Magen-  und  Darmcatarrhe,  hervorgerufen  und  unterhalten  durch 
nnzweckmässige  Ernähr nng  in  der  frühesten  Lebensepoche.  2)  Krank* 
heiten  der  Athmungsorgane,  darunter  besonders  die  chronische 
Hepatisation  der  Lungen,  als  Ueberbleibsel  einer  Pneumonie,  de- 
ren Beginn  und  Entwicklung  so  hftufig  von  den  Angehörigen,  und  leider 
nur  zu  oft  auch  von  den  Aerzten  selbst  unbeachtet  geblieben ,  ferner  die 
Tuberculose  der  Lungen.  3)  Syphilis  congenita.  Verf.  kann  den- 
jenigen Autoren  nicht  beistimmen,  welche  den  grössten  Theil  der  mit  Si- 
philis  hereditaria  behafteten  Kinder  der  Atroplde  verfallen  wähnen,  und 
glaubt,  dass  dieser  Ausgang  häufiger  durch  Nebenumstände,  das  Verkannt- 
werden  der  Krankheit  in  ihren  ersten  Anfängen ,  die  Complication  mit 
Magendarmleiden,  endlich  die  Schwierigkeit,  solche  Kinder  zweckmässig 
zu  nähren,  als  durch  die  Krankheit  an  sich  herbeigeführt  wird.  Verfl,  ob- 
wohl Feind  des  Mercurs  in  der  Kinderprazis,  glaubt  in  der  Behandlung  der 
Syphilis  congenita  dennoch  so  lange  an  diesem  Heilmittel  festhalten  zu 
müssen,  bis  ein  dem  Organismus  weniger  fremdartiges  Ersatzmittel  den 
Mercur  verdrängen  wird.  In  zweifelhaften  Fällen  von  Hauteruption,  Co- 
ryza  u.  s.  w.  kann  er  sogar  zur  Constatirung  der  Diagnose  dienen.  4)  Na- 
bel-und  Darmhaemorrhagien;  sie  tödten  in  der  Regel  rasch ;  fer« 
ner  Säfteverlust  durch  Furunkeln ,  Abscesse ,  welche  oft  in  erstaunlicher 
Menge  die  Kinder  befallen.  5)  Rhachitis  als  solche  bedingt  nicht  ein 
Verkflmmem  des  übrigen  kindlichen  Organismus ;  die  Ursache  der  Atrophie 
liegt  vielmehr  in  den  schädlichen  Potenzen,  welche  den  Zweiwnchs  selbst 
gewöhnlich  herbeiführen.  6)  Unter  den  Hirnleiden  erwähnt  Verf.  die 
chronische  Hyperämie  (?),  welche  durch  die  anhaltende  Schlaflosigkeit  und 
das  beständige  Fieber  hauptsächlich  bei  rhachitischen  Kindern  pait  Hyper- 
trophie des  Schädels  oder  des  Hirns  den  Organismus  aufreiben  kann. 

Das  Jod^zanth^m;  von  Dr.  H.  E.  F  is c  h  er  (Wien,  mediz.  Wochen- 
schrift 1859,  29).  Verf.  beobachtete  bei  ausgedehnter  Jodanwendung  bei 
Scrophulösen,  Syphilitischen,  bei  Hydrargyrose  und  acutem  wie  chroni- 
schem Gelenksrheumatismus  ausser  der  überraschend  heilkräftigen  Wir- 
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kling  des  Jod  anoh  mehrere  FäHe  von  Jodezantbem.  Er  unterscheidet  Tier 
Hauptformen:  L  Die  Erythematdse  Form;  aie  iet  die  niedrigste  Ent- 
wieklttogSBlole  des  Jediexanäieau^  udid  koBiinA  gewöhnlich  ohne  Ckfilflsenf* 
regmng  von  Die  Haut,  naoii^ntlich  an  den  Vorderarmen  ist  entweder  an 
abgegränsten  Stellen  oder  in  ihrer  Gesammtfläche  stark  geröthet,  ihre 
Temperatur  erhöht  Dieses  EUanthem  schwindet  beim  Aussetzen  d^r  Jodal- 
kalien oder  steigert  si<^  unter  dem  Fortgebrauche  des  Mittds  snr  zweiten 
Hfkuptform,  dev  urticariafthmlichen.  Sie  ist  die  am  hftafigateniror- 
kommende.«  Es  stellen  sieh  auf  der  gesammten  Köip  wober  fläche ,  haupt- 
sächlich aber,  an  den  Extremitäten  und  dem  Unterleibe  ^IntensiTrothe, 
V,-^^iLinien  im  Durchmesser  zählende,,  regelmässig  abgerundete,  ftber 
diB  Gutisfläche  sdir  wenig  erhabene  QoaddiSn  ein,  welche  sich  von  einer 
gewöhnlicbenl  Urtiearia  nur  durch  ihre  bedeurtende  Eöthe  unterscheiden. 
Die  breiten  Quaddeln  sind  von  einem  ausgedehnten^  gleich  rothgef^rbten 
Hofe  umgeben V  ^>^<^  stehen  entweder  yereinselt,  oder  was  häufiger  der 
Fall  ist^  in>  grCteseren* Gruppen  beisammen,  so  dass  nur  wenige  normale 
HautsteUen  übrig  bleiben.  Die  RiVthe  weicht  auf  angewandten  Fioger- 
dmicky  kehrt  aber. beim  Nachlass  desselb^i  sogleich  zurück.  Dns  Exanthem 
▼erläuft  im  Allgekneinien'  fieberlos,  äussert  keine  schädliche  Wirkung  auf 
den  Organismus,  yerschwindet  beim  Aussetzen  des  Jods  vollkommen  und 
zwar  ohne  Abschuppung ;  stellt  sich  aber  beim  erneuten  Gebrauche  wie- 
derholt ein»  d.  Die  nodulOs-pustulöseForm.  Diese  Form,  sdtener 
als  die  vorhergehende,  scheint  sich  hauptsächlich  bei  scrophulösen  Indivi- 
dmen  zu  entwickeln.  Es  bildet  sich  ein  begränzter,  tief  rothgefiirbter, 
juckender  Fleck,  welcher  bald  durch  Ezsudation  in  ein  dunkelgeHLrbtes 
Knötchen  oder  einen  breiten  Knoten  mit  oder  ohne  Hof  übergeht.  Dieser 
persistirt,  häufiger  aber  entwickelt  er  an  seiner  erhabensten  Stelle  ein  mit 
heller  Flüssigkeit  gefülltes  Bläschen  oder  eine  Eiterpustel,  die  entweder 
aufbricht  und  den  Eiter  entleert,  oder  zu  einer  Borke  vertrocknet,  die  in 
kurzer  Zeit  abfällt,  so  dass  nur  der  Exsudatknoten  zurückbleibt  Letzte- 
rer zeichnet  sich  durch  seine  blaurothe  Pigmentirung  und  langsame  Rück- 
bildung aus,  welche  im  Wege  der  Abschuppung  vor  sich  geht.  Ricord 
beobachtete  auch  eine  Infiltration  von  Blut  und  Serum  an  Theilen,  die 
aus  schlaffem  Bindegewebe  bestehen ,  in  Folge  des  Jodgebrauchee.  Diese 
Form  ist  für  den  Banken  peinlich,  indem  die  blaurothe  Pigmentirong 
sehr  schwer  wegzubringen  ist.  —  4.  Eczematöse  Form.  Sie  ist  sehr 
selten,  trägt  die  Charaktere  des  Eczema,  konmit  hauptsächlich  am  behaar- 
ten Kopfe  und  in  der  Umgebnng  des  Scrotums  vor,  und  bildet  sich  nach 
Aussetzung  des  Jods  bald  zurü<£.  —  Der  Grund  einer  solchen  Einwirkong 
der  Jodalkalien  ist  vorläufig  noch  nicht  bekannt;  eine  Uebersättigung  des 
Organismus  mit  Jod  oder  zu  grosse  Dosen  desselben,  wie  Mojsisovics 
meint,  kann  nicht  die  Ursache  sein,  weil  einerseits  das  Jodexanthem  selbst 
bei  kleineren  Gaben  10  gr.  p.  d.  in  kurzer  Zeit  sich  einstellt^  andeneits 
dasselbe  bei  grossen  Gaben  vermisst  wird. 

Tum  iaiuitil«  KyphOB«  ist  nach  dem  Ausspruche  Bouvier's 
(Joum.  f.  Kinderkrankh.  1859,  7.  8)  fast  immer  ein  Symptom  der  Rhachi- 
tis,  wenn  sie  nicht  von  einer  Krankheit  der  Wirbel  abhängt.  Der  Haupt- 
sitz der  rhachitischen  Kyphose  ist  dort,  wo  die  Dorsalgegend  mit  der 
Lumbargegend  zusammenstösst.  Die  Ursachen  davon  sind  mehrfach :  1.  Ist 
dieser  Punct  nach  der  Rückengegend  der  beweglichste  der  Wirbelsäule; 
2,  hat  er  mehr  Last  zu  tragen,  als  die  über  ihm  Uegenden  Theile  der  Wir- 
belsäule; 3.  ist  dieser  Naditheil  beim  Kinde  noch  nicht  durch  die  Volum- 
zunähme  der  Lendenwirbel  ausgeglichen,  wie  dies  beim  Erwachsenen  der 
Fall  ist;  4.  sind  die  physiologischen  Krümmungen  beim  Kinde  nur  sehr 
gering;  die  Dorsalgegend  hat  nicht  wie  beim  Erwachsenen  dasselbe  Be- 
streben sich  nach  vorne  zu  neigen,  und  die  Lumbargegend  zeigt  durch  ihre 


Confomation  Dicht  denselben  Widerstand,  «icL  nae^  e|»eii  dieser  Bich-^ 
tnng  hinzabengen.  Die  rbachdtiache  Kypboae  i$t  anfangs  nur  eine  Fi^ons» 
cuTvatnr,  d.  h.  iie  wird  «nei|gt|diirc^  die  >{eiguiig  der  Wi];bel  gegen  einan» 
der  in  Folge  der  Bewegliclii^eit  ^^rselben  \  später  Terlieren  einzelne  Wir- 
belkörper und  Zwiflobenwirbelscbeiben  vprne  a^  BQhe  und  es  bildet  sich 
die  Curvatura  per  eonforma^onem  ans.  Beide  unterscheidet  man  dadurcli^ 
daas  die  Flexionscurvatur  voUiiomnien  T^erscb windet,  wenn  man  vorsich*> 
tig  das  Becken  nacb  hinten  wendet ,  während  die  Conibrmationscurvatur 
tbeüweise  zurückbleibt.  —  Neb^t  der  rhachitischen  Veränderung  der  Kno- 
chen trägt  auch  die  Schwäche  der  Sacrospinahnuskeln  zur  Erzeugung  die- 
ser Kyphose  bei.  Diese  Jftuakeln  sind  nicht  im  Stande,  insbesondere  bei 
sitzender  Stellung,  die  gerade  Haltung  des  Rumpfes  zu  behaupten  ;  denn 
hiebei  neigt  sich  das  Becken  leicht  nach  hinten  und  .zur  Erhaltung  des 
Gleichgewichtes  muss  dann  der  Körper  sich  nach  vorne  beugen ,  wodurch  ^ 
die  Kyphose  yermehrt  wird.  Die  horizontale  Lage  stellt  die  (jewaudtheit 
der  Wirbelsäule  mehr  minder  her.  Diese  abnorme  Haltung  des  Rumpfes 
bei  der  rhachitischen  Kyphose  erschwert  die  Vorwärtsbewegung  des  Kin« 
des ,  'vermindei't  den  Raum  für  die  Eingeweide ,  vermehrt  die  Hervorra- 
gung  des  Bauches,  und  beengt  zugleich  die  Respiration.  Sie  kann  eine  un- 
heilbare  DifTormität  veranlassen;  oft  verliert  sie  sich  von  selbst  in  dem 
Maasse,  als  die  Knochen  fester  und  die  Huskeln  kräftiger  werden.  Die 
Hauptaufgabe  bleibt  dabei,  den  Rumpf  mQglichsi  in  die  horizontale  Lage 
zu  biingen  und  ihn  darin  ^u  erhalten* 

T«taAii0.  BekaAdlnng;  mlttobit  Bxtr.  oaniiab.  S#lliiii|f. 
iEdinbg.  mediz.  Journ.  —  Wiener  mediz.  Wochenschr.  1859,  94«)  Ein 
9  Jalire  altes  Mädchen  hatte  sich  mit  einer  Glassdierbe  am  rechten  Hand- 
gelenke verletzt.  Die  Wunde  heilte  rasch  mit  Hinterlassung  einer  drei- 
eckigen Karbe.  Nach  Monatsfrist  traten  Schmerzen  im  Bücken  auf,  2—3 
Tage  später  empfand  sie  Steifigkeit  in  den  rechten  Extremitäten  und 
Schmerz  im  Arme.  Die  Extremisten  waren  gebengt,  ebenso  die  Hand 
gegen  den  Vorderarm,  der  rechte  Fuss  einwärts  gekehrt.  Auf  ein  verab- 
gefülgtes  Purgans  trat  Anfang»  scheinbare  Erleichterung,  bald  aber  Ver- 
schlimmerung aller  Symptome,  auch  Opisthotonus  und  hochgradiger  Tris- 
mus  ein.  Es  wurde  nun  %  Gran  des  alkoholischen  Extractes  vom  indischen 
Hanf  mit  Wasser  verabfolgt,  und  die  Doae  bis  auf  zwei  Gran  stündlich 
bis  zum  Eintritt  der  Karcose  gesteigert;  Wein  und  nährende  Suppen 
gereicht.  Die  Anfälle  nahmen  an  Heftigkeit  |ib.  Nach  zwölf  Tagen 
konnte  das  Mittel  ausgesetzt  und  die  Patientin  als  genesen  betrachtet 
werden. 

Xar  B»h>wflliing  des  Scharl>eks;  von  Prof.  Leubuscherin 
Jena  (Froriep's  Notiz,  1859,  4).  Während  der  Blttthe  des  Exanthems  Hess 
L.  eine  gemässigte  Temperatur,  14  ^  R.  im  Krankenzimmer  erhalten,  das 
kranke  Kind  nur  mit  leichter  Decke  versehen  und  das  Zimmer  regelmäs- 
sig Iflften.  Mit  dem  Nachlass  des  Fiebers  konnte  die  Zimmerwärme  um 
etwas  erhöbt  werden.  Alle  Kinder  wurden  vom  Beginne  des  Scharlachs 
an  mit  Speck  eingerieben.  Das  Reiben  der  Körperoberfläche  mit  Speck 
übt  einerseits  eine  angenehme  Einwirkung  auf  die  peripherischen. Haut- 
nerven aus ,  und  andererseits  vermindert  der  Stoff  selbst  die  Spannung 
und  die  Temperatur  der  Haut.  Da  es  namentlich  die  ausstrahlende  Wärme 
iat,  welche  das  prikelnde  Gefühl  der  Hitze  in. den  Hautnerven  erzeugt,  so 
erklärt  daraus  zum  Theile  das  subjective  Gefühl  der  Kühlung,  wenn  man 
unmittelbar  auf  die  Haut  einen  Körper  auftrögt,  welcher  ein  so  schlechter 
Wärmeleiter  wie  das  Fett  ist.  Eine  weitere  Wirkung  dea  vchlechtein 
Wärmeleiters  besteht  darin,  dass  die  Körpertemperatur  dem  Wechsel  der 
äusseren  Temperatur  gegenüber  gleichmässiger  erhalten  wird,  und  darin 
liegt  besonders  ihr  Nutzen  während  der  Periode  der  Abschuppung.  Die 
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innere  Medication  beschränkte  L.  bei  den  einfachen  Fällen  auf  die  Verab- 
reicbnng  kühlender  Getränke. 

Zur  Behandlnnff  ü%t  Angrln«  soarlattmofla;  von  Dr.  Ree  ves 

(Gaz.  m^d.  de  Lyon  —  Wien,  mediz.  Woehenach.  1859).  R.  benfltst  die 
Jodpräparate  sowohl  zur  präventiven  als  curativen  Behandlung  der  An- 
gina scarlatinosa,  und  jener  periodisch  wiederkehrenden  Angina,  welche 
viele  Personen  2—3  Hai  regelmässig  im  Jahre  zu  befallen  pflegt.  Die  An- 
wendung des  Jods  geschieht  auf  mehrfache  Weise  gleichzeitig.  £a  wird 
die  hintere  Rachenparthie  mit  Jodtinctnr  bepinselt,  der  Hals  äofiaerlieh  an 
seinen  seitlichen  Parthien  mit  Jodsalbe  eingerieben  und  gleichzeitig  inner- 
lich eine  Jodmixtur  gereicht.  Die  zum  äusserlichen  Gebrauche  bestimm- 

« ten  Präparate  pflegt  R.  derart  abzuschwächen ,  dass  er  iijder  Tinctar 
1 — ly,  Grammen  Jod  auf  32  Grammen  Vehikel,  in  der  Salbe  5 — 7  Centi- 

«grammen  Jod  auf  32  Grammen  Salbe  gibt.  Die  Mixtur  verschreibt  er  in 
nachstehender  Formel :  Rp.  Kai.  jod.  1  Grm.,  Jod  10  Centigr.,  Kali  chlor. 
4  Grm. ,  Kai.  nitr.  6  Grm. ,  Bolut  kaiin.  4  Grm.;  Aq.  dest.  240  Grm.  U.  D. 
Je  nach  der  Altersstufe  kaffee-  oder  esslöffelweise  vierstfindlich  zu  nehmen. 
Die  vergleichenden  üntersnohnnsren  ftber  Oleum  Jeeorle 
AeeUl,  Blijae  und  ftquall,  von  Delattre  (Bull,  de  TAcad.  XXIV. ^ 
Schmidt.  Jahrb.  1859)  haben  den  vonHomolle  gemachten  Ausbruch, 
dass  die  drei  genannten  Gele  völlig  gleich  zusammengesetzt  seien,  bestfttigt. 
Verf.  erhielt  als  mittlere  Zahlen  för  die  Zusammensetzung  des  Stockfisdi- 
Leberthrans  (I),  des  Rochen-  (II)  und  Haifisch-Gels  (III)  folgende  Zahlen : 


I. 

11. 

IIL 

Glein 

988-70 

986-94 

98717 

Margarin 

8-06 

IIK)! 

1012 

Chlor 

112 

112 

1-01 

Jod 

0-32 

0-18 

0-34 

Brom 

004 

0.03 

0.03 

Schwefel 

0-20 

0.16 

0.16 

Phosphor 

0-20 

0  28 

0-20 

Verlust 

1-34 

0-24 

0-94 

Nach  den  Untersuchungen  des  Verfassers  enthalten  die  drei  Gele  keine 
Alkalien;  ferner  soll  der  Leberthran  im  Prtthlinge  gar  kein  Jod  enthal- 
ten. Hinsichtlich  der  arzneilichen  Wirkungder  drei  Gele  bemerkt  D.,  daaa 
im  Allgemeinen  ihre  physiologische  Wirkung  gleich  sei,  sie  daher  aU gegen- 
seitige Ersatzmittel  dienen  können;  dennoch  will  Verf.  dem  Stockfisch- 
leberthran  bei  scrophnlOsen  Phthisikern,  dem  RochenOle  bei  Zahndiarrhoe 
und  Mesenterialanschweilungen,  bei  clironischen  Hautleiden  und  Rheu- 
matismen, endlich  dem  Haifischöle  bei  Knochenaffectionen  den  Vorzug 
geben.  Nach  Devergie  ist  der  Haifischthran  mindestens  eben  so  wirk- 
sam als  der  Stock ßschleberth ran  und  Überdies  angenehmer  zu  trinken. 

Ub^.  moronrial«  gegen  Asoarlden.  (Union  m^c.  ~  Jonm. 
Rve.  d.  Wiener  mediz.  Wochenschr.  1859.)  Die  Anwendung  obiger  Salbe 
gegen  Ascariden  bei  Kindern  geschieht  derart,  dass  die  Matter  ihren 
Finger,  an  dessen  Spitze  sich  ein  bohnengrosses  Stückchen  Salbe  befinden 
soll,  in  den  After  des  Kindes  möglichst  hoch  einführt.  Das  Jucken  hört 
sofort  auf,  pflegt  bisweilen  am  nächstfolgenden^  nie  aber  mehr  am  drit- 
ten Tage  sich  einzustellen,  wesshalb  es  r&thlich  erscheint,  die  Prooednr 
an  drei  Abenden  hintereinander  vorzunehmen.  Wünschenawerth  ist  es, 
am  Morgen  ein  kaltes  Lavement  beizubringen. 

Zur  Behandlung  der  IHarrkoe  In  der  Zaknungspertod« 
der  Kinder.  (Bulletin  de  Th^rap.  —  Wiener  mediz.  Wochenseh.  1859.) 
Wer  die  Hartnäckigkeit  des  in  Rede  stehenden  Leidens  und  die  sahi- 
reichen ^  nur  zu  häufig  fruchtlosen,  therapeutischen  Massregeln,  welehe 
dagegen  empfohlen  werden,  kennt,  wird  mit  einigem  Misstrauen  nach- 
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tteheode  HeilforMiel  aofnehmen,  welcher  nachgerühmt  wird,  dass  sie  die 
]>iaiThoe  naeh  einigen  Tagen  atiUt,  und  rasclie  Genesung  herbeiführt. 
Die  Formel  la«tet:  &p.  Sulf.  Cupr.  Gr.  015,  Op.  s.  Gn  004,  Sach.  ulb. 
q.  9.  M.  D.  dreimal  täglich  eine  solche  Dosis  zu  nehmen. 

UobMT  6mm  O^bM^ook  das  Ooldsehwefels  bei  enisOndllohoii 
BfWihfnliholtoii  d«r  Kinder;  von  Dr.  A.  Jakobi^  prakt.  Arzte  in 
Kew-York  (Joam.  t  Kinderkrankh.  1859,  9.  lOj.  Der  Goldschwefel  wird 
▼on  den  amerikanischen  Aerxten  bei  Pneumonie,  Bronchitis,  Keuchhusten 
der  kleinen  Kinder  hftufig  und  in  ziemlich  grossen  Dosen,  bis  zu  3  Gran 
▼ierstandlich  angewendet  Der  richtige  Zeitpunct  für  die  Verabreichung 
des  Qoldschwefela  ist  gekommen,  wenn  das  Fieber  abnimmt  und  die  Krank- 
heit ihren  Höhepnnct  überschritten  hat;  der  Zweck,  den  man  damit  er- 
reiehen  will  ^  ist  VerflttssigaDg  des  zähen ,  dicklichen  Bronchialsecretes 
und  erleichterte  Expectoration.  Zu  den  ttblen  Zufällen,  welche  der  Gold- 
sehwelel  mit  sich  bringt,  gehört  das  Erbrechen,  welches  bei  grösseren 
Dosen  leicht  excessiv  werden  kann,  und  der  Durchfall ,  welcher  durch 
die  chemische  Zeraetanng  dea  Mittels  im  Magen  und  Darmkanal  hervor- 
gerulea  werden  kann.  Dieses  und  die  Erfahrung,  dass  der  Goldschweiei 
ÜtBgere  Zeit  gebrancht,  die  Verdauung  schwächt ,  genügt  allein  schon 
mar  Entschuldigung  jener  Paediatriker,  welche  das  Mittel  als  einer  ver- 
gangenen Epoche  angehörig  vergessen  haben  (Ref.)« 

Kam— la  od«r  Bottier a  tinotoria;  ein  gutes  Mittel  gegen  Wür* 
mer  und  chronische  Kopfausschläge  der  Kinder  (Journ.  f.  Kinderkrankh. 
1869,  7.  8.  Hft).  Die  Kameeia,  ein  dunkelrothes  stark  riechendes  Pulver, 
welches  von  den  Saameokapseln  der  Rottlera  tinctoria  abgebürstet  wird, 
hat  «eh  gegen  den  Bandwurm  als  wirksam  erwiesen,  auch  in  Fällen ,  wo 
Terpenthin  und  Kousso  fruchtlos  angewendet  worden  waren.  Die  Gabe 
bei  Erwachsenen  beträgt  2  Drachmen  bis  Y^  Unze,  am  besten  jede  vierte 
Stande  %  Sorupel,  nachdem  ein  leichtes  Abführmittel  vorausgeschickt 
worden  ist.  In  nenester  Zeit  wurde  die  kameeia  in  England  mehrfach  gegen 
des  sogenannten  Ringworm  (Herpes  ciroinnatus)  bei  Kindern  angewen- 
det. William  Moore  Hess  die  Kameeia' auf  feuchte  Leinwand  aufge- 
atrichen  auf  die  Hautstelle  auflegen.  Am  behaarten  Kopfe  liess  M.  zuerst 
eine  Natronsalbe  (1  Scrup.  kohhAsauces  Natron  auf  1  Unze  Fett)  einrei- 
ben und  dann  die  Stellen  .mit  einer  Lösung  von  Kai.  sulfuratum  aus- 
waschen. Nach  wenigen  Tagen  erfolgte  Heilung. 

AataraMlabar  9HP^m  Onmp.  (Gaaettehebdom.,  1S58.)  Herr 
Bienfait  in  Rheims,  von  der  Unzulängliclikeit  der  bisherigen  Heilme> 
thoden  gegen  Krup  übeeseugt,  glaubt  in  dem  Schwefelkalium  ein  viel 
ai^efaerer  wirkendes  Mittel  gegen  diese  Krankheit  gefunden  zu  haben. 
Den  Entschloss  aur  Anwendung  dieses  Mittels  fasste  6.,  als  er  bei  einem 
B*/^  Jahr  alten,  an  Scharlach  und  li  Tage  später.an  Croup  und  Lobular- 
puenmonie  erkrankten  Mädchen  auf  die  Verabreichung  der  Schwefelleber 
die  Austreibung  eines  langen,  röhrenförmigen,  pseudomembranösen 
Exsudates  aus  dem  Dünndarm  erfolgen  sah.  Die  nun  vom  Verfasser  ange- 
führten diel  Fälle,  welche  sich  sämmtlich  als  diphthe ritische,  von  den 
Fauees  auf  den  Kehlkopf  übergreifende  Prozesse  erweisen,  sollen  die 
gAnstige  Wirkung  der  Schwefelleber,  welche  Verf.  in  Form  eines  Saft- 
ehens  von  120  Grm.  Flüssigkeit  mit  15  Centigrm.  Schwefelleber  zum  täg- 
liohen  Gebrauehe  verordnete,  darthun.  Da  aber  nebenbei  von  der  An- 
wvadung  der  £metica,  der  kräftigen  Cauterisation  der  kranken  Theile 
■Sit  Höllenstein  u.  s.  w.  der  ausgiebigste  Gebrauch  gemacht  wurde,  so 
bleibt  es  nsehr  als  zweifelhafti  ob  und  welchen  Antheil  die  Schwefelleber 
au  dem  günstigen  Verlaufe  der  Krankheit  hatte. 

abur  BakaadlvBir  Aaa  Soor  bei  Kindani;    von  Dr.  Flügel 
(Baierisches  Intelligenzblatt  1859,  29).  Von  dem  Grundsatze  ausgehend , 
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Zor  Impfiig« 

(Charitas-Kaleiider  des  Fraoz^Joeeph-Kindeiapitaies  in  Prag,  1860, 

von  Prof.  Lösch ner.) 

Die  Zahl  der  im  Prager  Kinderspltale  Geimpften  beträgt  bis  snm 
Jahre  1860  nahe  an  10.000.  —  die  Anzahl  der  vom  Verraaser  erlebte« 
Blatter-Epidemien  5,  —  die  Zahl  der  an  Blattern  Behandelten  nahe  an 
700  (die  Zahl  der  seit  17  Jahren  im  Kinderspltale  überhaupt  behandelten 
Kranken  80.000).  Beim  Ueberblicke  der  w&hrend  der  5  Epidemien  vorge- 
kommenen Blatternftlle  mit  Rücksicht  auf  die  Impfting  stellt  sich  naeli 
der  Heftigkeit  nnd  Ansdehnnng  derselben  zu  Folge  des  Verf.  Beobach* 
tongen  heraus,  dass  von  100  geimpften  Blattemkranken  1  bis  5,  von  100 
angeimpften  Blatternkranken  30  bis  36  starben,  ja  sogar,  dass  bei  gerin- 
gen Epidemien  das  Sterblichkeitsqnantam  der  Geimpften  0  war,  während 
dasselbe  bei  Nichtgeimpften  noch  immer  16^20%  betrag. 

Tliatsftchlich  werden  Geimpfte  viel  seltener  von  Blattern  b^allen 
als  Nichtgeimpfte ;  —  so  beträgt  die  Anzahl  der  von  Blattern  ergriffsnen 
Geimpften  nach  Verf.  Beobachtungen  kaum  mehr  als  ein  Drittel  der  An- 
zahl der  von  Blattern  befallenen  Ungeimpften  (und  dies  bei  einer  in  der 
Hegel  sehr  fieissigen  und  exacten  Impfting).  In  einer  Epidemie  z.  B. 
waren  von  250  vom  Verf.  beobachteten  Blattemkranken  64  geimpft  und 
186  nicht  geimpft;  bei  einer  anderen  Epidemie  waren  von  167  an  Blattern 
Erkrankten  45  Geimpfte  nnd  122  üngeimpfte.  Bedenkt  man  nnn,  dnee 
anter  den  im  Kiudesalter  Btehenden  —  namentlieh  vom  2.  Lebensjahre 
bis  zum  14.  —  die  Anzahl  der  Geimpften  jene  der  Ungeimpften  noa 
ein  Vielfaches  übersteigt;  so  ist  die  Behauptung  begründet,  dass  dna 
VerhtQtniss  der  ergriffenen  Geimpften  zu  den  ergriffenen  Ungeimpften 
sich  gestaltet  wie  ein  höchst  Geringes  zo  einem  läormen  (anoftherunga* 
weise  wie  1  :  500). 

Bei  der  Vaccination  erfolgt  in  der  Regel  Haftung,  bei  der  Revacdna- 
tion  erfolgt  sie  nur  ausnahmsweise. 

Selbst  bei  hochgradigen  Epidemien  werden  die  Geimpften  viel  weni* 
ger  in-  und  extensiv  von  Blattern  befallen ,  oft  nur  in  sehr  geringer  Ana- 
dehnang,  meistens  als  Variola,  (?)  seltener  als  Varicella;  die  Niehtge- 
impftea  aber  in  der  Regel  sehr  heftig  und  im  ausgedehntesten  Maasse ; 
ein  heftiger  Fall  von  Blattern  bei  den  Geimpften  gehört  zar  Ausnahme^ 
bei  den  Ungeimpften  zur  Regel;  interessant  ist  es,  FftUe  von  Geimpften 
und  Nichtgeimpften  zur  Zeit  einer  Blattern epidemie  beisammen  liegen 
zu  sehen ,  welch*  grosser  Unterschied  in  der  Variola  des  Nichtgeimpften 
und  des  Geimpften  bezflglich  der  Vorläufer,  des  Ausbruches,  der  Inten* 
sität,  der  Ausbreitung  nnd  des  Verlaufes  obwaltet,  so  dass  man  das  nicht- 
geimpfte von  Blattern  ergriffene  Kind  von  dem  geimpften  Blätternden 
bei  einiger  Uebung  auf  den  ersten  Bliok  zu  unterscheiden  im  Stande  ist,. 
Während  man  bei  den  nicht  geimpften  Blätternden  in  der  Regel  mit  allen 
fatalen  Symptomen,  Folgekrankbeiten  und  traurigen  Ausgängen  bis  hin- 
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auf  tur  Variola  Laemorrbagica  tn  kämpfen  hat,  gehl  die  Variola  bei  Ge- 
impften leicht  vorüber ;  oft  geben  die  Pusteln  abortiv  *u  Grunde,  in 
keinem  Falle  gibt  es  einen  unangenehmen  Ausgang,  ausser  bei  solchen 
Individuen,  weiche  schon  lange  Constitutionen  krank  sind  und  am  häufig- 
sten bei  jenen,  welche  an  Rhachitis,  Scrophnlose,  Tuberculose  leiden.  Die 
Anklage  gegen  die  Impfung,  als  ob  durch  sie  eine  Masse  von  Krankheiten 
eingeimpft  und  so  weiter  verbreitet  werde ,  bezeichnet  der  Verfasser  als 
böswillig  und  grundlos ;  zur  Widerlegung  derselben  führt  er  folgende 
Erfahrungsresultate  an : 

1)  Von  allen  blattcrnkranken  Kindern  waren  es  schon  irtther  Con- 
stitutionen Kranke,  und  zwar  an  Atrophie,  Rhachitis,  Serophuloae  und 
Tubereulose  in  ihren  verschiedenen  Formen  Leidende,  welche  vorherr- 
schend von  den  Blattern  befallen ,  folglich  vom  Ansteckungsstoffe  ge- 
troffen und  am  schwersten  heimgesucht  wurden.  Dieser  Krankheiten 
wegen  waren  diese  Kinder  eben  nicht  geimpft  worden ;  sie  waren  dem- 
nach schon  vor  der  Impfung  leidend.  Verfasser  beobachtete  aufinerksam 
die  Erkrankungen  der  Kinder  vor  und  nach  der  Impfung  und  ee  stellte 
sich  keine  bemerkenswerthe  Differens  heraus. 

2)  Die  Impfung  fUlt  eben  am  häufigsten  in  die  Zeit  vom  3.  Lebens- 
monate  bis  zum  Ablaufe!  des  1.  Jahres,  ^  ein  Zeitabschnitt,  in  dem  haupt- 
sächlich Darmcatarrhe,  Atroph:e,  Rhachitis  und  Drttsentuberculose  herr- 
schen. —  Wie  viele  Kinder  werden  bei  den  ersten  Symptomen  oder  bei 
bereits  ausgebildeter  derartiger  Cachezie  geimpft? 

3)  Vergleicht  man  Bezugs  des  mehr  oder  minder  Läufigen  Vorkom- 
mens der  genannten  Krankheiten  nummerisch  die  Geimpften  mit  den  Ün- 
geimpften ,  so  tritt  das  ungünstigere  Verhältniss  weit  eher  auf  der  Seite 
der  letztgenannten  auf.  Wo  die  Impfung  allgemein  eingeführt  ist,  folglich 
fast  alle  Kinder  geimpft  werden,  sieht  man  zwar  viele  Geimpfte  jenen 
Krankheiten  anheimfallen,  aber  das  Verhältniss  der  erkrankten  Geimpften 
zu  den  erkrankten  Ungeimpften  wird  dadurch  nicht  verändert. 

Dass  durch  die  Impfung  die  Kinder  zu  ansteckenden  Krankheiten, 
insbesondere  zum  Typhus  disponirt  werden  ,  widerlegt  sich  von  selbst 
dadurch,  dass  der  Typhus  gerade  im  Kindesalter  seltener  vorkömmt  und 
viel  gelinder  als  im  Mannesalter  verläuft;  ansteckende  Krankheiten,  virie 
Scharlach,  Masern  etc.  herrschen  gerade  so  epidemisch  und  so  contagiös, 
wie  die  Blattern,  und  befallen,  abgesehen  von  früheren  constitutionellen 
Erkrankungen  Vaccinirte,  wie  nicht  Vaccinirte. 

Die  Bevölkerung  nahm  in  allen  Ländern,  wo  die  Impfung  eingeführt 
ist,  nummerisch  zu,  hie  und  da  um  ein  Drittel ,  ja  um  die  Hälfte;  würde 
da:»  Menschengeschlecht  wirklich  physisch  herabgekommen  sein ,  so  ist 
diess  eher  in  den  moralischen  und  socialen  Verhältnissen  unseres  Zeit- 
abschnittes zu  suchen, 

Directen  Beweisen  zu  Folge  ist  Rhachitis,  Tuberculose  etc.  nicht 
iiberimpfbar,  ja  in  letzter  Zeit  ist  die  Impfung  sogar  als  Antidot  gegen 
contagiöse  Krankheiten ,  wie  z.  B.  den  Keuchhusten  angesehen  worden. 
Dass  Syphilis  durch  die  Vaccination  eingeimpft  werden  könne,  will  und 
mag  Verf.  nicht  bestreiten;  ist  diess  wirklich  schon  geschehen,  obwol 
Verf.  trotz  seiner  sicherlich  sehr  reichen  Erfahrung  kein  Beispiel  kennen 
lernte,  so  imputirt  dies  gewiss  keine  Anklage  gegen  die  Principien 
der  Impfung,  sondern  einzig  und  allein  gegen  die  sträfliche  Nachlässig- 
keit des  Impfarztes,  die  sicher  die  Wohlthat  des  Impfwesens  selbst  nicht 
anzutasten  vermag. 
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in  Aagut  1858  Ms  Itt  |8Sf. 

(Charftas -Kalender  för  1860). 
Erkrankt  Genesen'  Gestorben 


pelapfi       Vichtc^lmpft  Geimpft        Nicfatfeimpft  Oeiapfl        Niebtf^iBpft 

45  112  44  91  1  21' 

Von  den  an  Blalterii  erkrankten  112  Ungeimpften  waren 
54  eonstltationell  krank,  26  htten  an  intensiver  Scrophnlwe  und  Taber- 
cnloee,  Drfiaenanschwellnngen ,  23  an  Rhachitis  nnd  Tnbercnlose,  2  an 
DrtUen-  nnd  Langen tnbercnlose ,  2  an  Henfehier^  1  an  KenchJi asten 
—  1  an  Drttsentnberculose.    ^ 

Von  denGefmpften  waren  8  mit  Scrophulose  nnd  Drfiaentaber- 
cnlofle,  4  mit  Rliachitis,  1  mit  KnoobencaileB,  1  Bcsem  und  1  mit  Milia- 
ria bebaftet,  also  im  Ganzen  eonstitntionell  Kranke  15. 

Ferner  Ton  den  Ungeimpften  standen  in  den  ersten  4  Jahren  52 
(im  ersten  Jahre  38)  vom  4.  bis  8.  Jahre  43,  vom  8.  bis  14.  Jahre  17. 

Von  den  Geimpften  waren  bis  sam  8*  Jahre  22,  zwischen  dem  8. 
bis  14.  Jahre  23.  Im  Alter  von  einem  Jahre  stand  gar  kein  Individanm. 
Man  sieht  hieraus  sngleieh,  dass  die  Vacctnatlon  bis  zn  einem  gewissen 
Alter  (auf  5  bis  8  Jahre)  vollkommen  vor  der  Variola  Schatz  biete,  dann 
aber  die  ReTaeeination  Platz  greifen  müsse. 


Par  Dr.  H.  Bowvier.  Paris,  1858. 
Besprochen  von  Dr.  Fttrstenberg. 

So  gross  die  Leistungen  der  operativen  Orthopädie  in  den  letzten  De- 
cennien  gewesen,  und  so  viel  bedeutende  Monographien  namentlich  ttber 
Rlampfuss  und  Contracturen  erschienen  sind,  so  fehlte  es  doch  bisher  an 
einem  Werke^  das  mit  wissenschaftlicher  Strenge  alle  auf  dem  Gebiete 
gewonnenen  Resultate  zusammenstellte. 

Meist  n&mlich  behandelten  die  Autoren  blos  die  Verkrümmungen  der 
Wirbelsäule,  und  verfolgten  leider  dabei  mehr  oder  weniger  den  eigen- 
nützigen Zweck  ihr  Heilverfahren  anzupreisen. 

Eine  vorzugsweise  auf  pathologisch-anatomische  üntersuchiing.basirte 
Darstellung  fehlt  bis  zur  Zeit  noch  ganz. 

Bouvier  hat  als  Vorsteher  einer  eigenen  Abtheilung  im  Höpital  des 
enfants  das  ihm  zu  Gebote  stehende  reiche  Material,  welches  in  Privatan- 
stalten  nur  in  therapeutischer  Beziehung  benützt  werden  kann,  nach  jeder 
Richtung  verwerthet.  Besonders  aber  war  er  durch  die  reichliche  Gelegen- 
heit zu  Sectionen  in  den  Stand  gesetzt.,  auch  in  pathologisch-anatomischer 
Beziehung  manche  Lücke  in  der  Doctrin  ausfüllen  zu  können. 

Diese  durch  die  Gunst  der  Umstände  ermöglichten  Studien,  so  wie 
eine  bei  den  Franzosen  so  seltene  Vertrautheit  mit  der  fremden  Literatur 
machten  Bouvier  vorzugsweise  geeignet  in  den  klinischen  Vorlesungen^ 
die  er  in  den  Jahren  1855—57  hielt,  in  klarer  und  umfassender  Darstel- 
lung ein  genaues  Bild  von  der  Gesammtleistung  auf  dem  Gebiete  der  De- 
formitäten zu  entwerfen.  Dieselben  wurden ,  wie  Bouvier  sich  selbst  aue- 
spricht, von  einigen  jungen  Aerzten  copirt  und  von  ihm  in  ihrer  jetzigen 
Gestalt  veröffentlicht. 

Die  Natur  solcher  klinischer  Vorlesungen  bringt  es  mit  sich,  dass,  da 
der  Vortragende  durch  das  eben  vorräthige  Material  gebunden  ist,  eine 
bestimmte  im  System  begründete  Reihenfolge  nicht  stattfinden  könne.  In 
der  That  finden  wir,  dass  Bouvier  in  seinem  Lehrbnohe  sich  nicht  an  eine 
bestimmte  Ordnung  hält  Am  Ende  eines  jeden  Capitels  erzählt  er  die 
einzelnen  Fälle,  demonstrirt  die  vorhandenen  Symptome  und  sucht  die 
GiltSgkeit  seiner  vorgetragenen  Ansichten  dabei  nachzuweisen. 

Nur  den  Capiteln  über  die  Scoliose  sind  zum  besseren  Verständnisse 
Abbildungen,  die  den  einzelnen  Krankheitsfällen  entnommen  sind,  beige- 
geben. Sie  sind  in  einem  besonderen  Atlas  erschienen. 

Dieses  sowohl  dem  praktischen  als  wissenschaftlichen  Bedürfnisse 
genügende  Werk  dürfte  seines  Inhalts  wegen  wohl  im  Stande  sein  das 
Interesse  des  Lesers  der  Jahrbücher  zu  wecken;  wir  wollen  daher  ver- 
suchen, einen  kurzen  Auszug  von  demselben  zu  geben. 

Der  Verfasser  beginnt  mit  dem  Maium  Pottii  und  definirt  dasselbe  als 
eine  Aifection  der  Hgamenta  intervertebralia  und  der  Wirbelkörper,  die 
mit  einer  Zerstörung  der  Substanz  auftritt  und  eine  Bildung  von  neuen 
Knochen  (eine  eigentliche  Narbe,  welche  die  Ränder  der  Continuiläts- 
trennnng  vereint)  zu  Folge  hat. 

Da  dieses  Leiden  bald  in  Form  einer  Caries  vertebrarum,  bald  einer 
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osteitiSi  taberculosis  oder  arthritis  aaftritt,  so  ist  es ,  wie  dies  Boa^ier  ge* 
thsn  hat,  gnt  fQr  diese  Krankheit  im  Allgemeinen  den  Namen  Malom 
Pottii  beizubehalten. 

Pathologische  Anatomie:  Gestützt  auf  den  pathologisch -anato« 
mischen  Befund  kann  man  zwei  Perioden  der  Krankheit  unierscheiden, 
die  Invasion  und  die  Zerstörung. 

Hat  der  krankhafte  Prozea  UTtpfHilglldi  seinen  Sitz  in  den  Ligamen- 
ten, so  ist  die  nachträgliche  Folge  desselben  eine  Erweichung,  allm&iige 
Zerstörung  und  endlich  volist&ndiger  Sahwund  der  Substanz.  Beginnt  aber 
die  Krankheit  im  Knochen,  so  kann  sich  entweder  an  seiner  Oberfläche 
oder  in  seinem  Innern  eine  EntzQndung  bilden,  dieee  wieder  zur  tuber- 
culösen  Ablagerung,  Garies  oder  Necrose  führen  und  so  ebenfalls  die  Zer- 
störung des  Knochens  verursachen. 

Was  den  Ersatz  verloren  gegangener  Knochen  betrifft,  so  kann  er  auf 
dreierlei  Weise  statliinden.  War  die  Zerstörung  nur  oberflächlich,  so 
bildet  sich  eine  neue,  dünne  Knochenschichte  j  hat  sich  aber  im  Knochen 
eine  Höhle,  ausgefüllt  von  Tuberkel-Masse  gebildet,  so  wird  letztere  aus- 
gestossen  und  die  tuberculöse  Cyste  ossificirt*,  hat  endlich  in  Folge  grÖS' 
sertr  Substanzverluste  eine  bedeutende  Continuitätstreuuung  stattgefun- 
den, so  bildet  sich  ein  doppelter  Callus :  ein  äusserer,  der  in  Form  von 
stalaktitenartigen  Massen  von  den  fibrösen  Geweben  entstehend  sich 
brückenartig  von  einem  Wirbel  zum  andern  ausbreitet,  und  ein  innerer, 
der  sich  zwischen  den  einzelnen  Knochenfragmenteu  bildet.  Die  Callus- 
bildung  im  letzteren  Falle  kann  oft  nur  eine  partielle  sein  ,  und  es  gibt 
Fälle,  wo,  trotzdem  man  die  Krankheit  für  vollkommen  geheilt  hielt, 
nach  mehreren  Jahren  über  und  unter  der  zerstörten  Parthie  der  Wirbel 
Säule  der  ganze  Krankbeitsprozess  unter  Bildung  von  Gongest ionsabscessen 
flieh  vom  Neuen  entwickelte. 

Nach  der  Zerstörung  können  Compensations-Krümmungen  verschie- 
dener Art  entstehen. 

Die  Rippen  werden  ah  der  kranken  Seite,  an  ihrer  hinteren  Parthie 
Stärker  convex,  während  sich  in  den  vordem  Parthien  derselben  die  Krüm- 
mung einigermasscn  abflacht  \  zudem  nahem  sie  sich  einander  und  neh- 
men eine  schiefe  Stellung  ein. 

Das  Sternura  wölbt  sich  nach  vorne.  Durch  diese  in  denBegränzungs- 
knochen  des  Thorax  hervorgebrachten  Veränderungen  verkleinert  sich 
sein  verticaler  und  transversaler  Durchmesser  j  der  von  vorne  nach  hinten 
gehende  dagegen  wird  vergrössert. 

Die  Gapacität  des  Thorax  im  Ganzen  ist  verringert. 
Die  Dura  mater  des  Rückenmarks  kann  in  Gontact  mit  den  Krank- 
heitsproducten ,  Eiter,   Sequester  und  Tuberkel  kommen,  und  in  Folge 
dessen  können  Gompressions-Erscheinungen  entstehen. 

Die  Tubercnlose  kann  sich  auch  über  das  Rückenmark  selbst  aus- 
breiten. Vor  Compression  wird  das  Rückenmark  dadurch  geschützt,  daas 
es  aufhört,  concentrisch  mit  den  Knochen  zu  sein,  so  zwar,  dasa  daa 
Rückenmark  sich  nicht  der'Krümmung  der  Wirbelsäule,  beziehungsweise 
seines  Knochenkanals,  anpasst.  Mitunter  freilich  tritt  trotz  dieser  günstigen 
Verhältnisse  dennoch  Gompression  ein,  es  bildet  sich  nämlich  eine  her- 
vorragende Knochengräthe ,  die  mit  der  Spitze  des  von  der  Wirbelsäule 
gebildeten  Winkels  correspondirt 

Die  Nervenwurzeln  können  entweder  an  den  Veränderungen  des 
Rückenmarks  theilnehmen,  oder  beim  Durchgange  durch  die  foramina 
intervertebralia  atrophiren. 

Die  Aorta  folgt  immer  dem  Verlaufe  der  Wirbelsäule. 
Die  Lungen  adaptiren  sich  in  ihrer  Gonflguration  den  Veränderungen 
des  Thorax  und  werden  dadurch  oft  in  ihrer  Ausdehnung  gehindert. 
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Die  Veränderungen  der  Baucheingeweide  sind  nicht  couBtant. 
Diagnostik.  Betreffs  dieser  muss  man  3  Perioden  unterscheiden, 
die  aber  von  den  bei  der  pathologischen  Anatomie  angegebenen  ver> 
schieden  sind.  Die  erste  Peri ode  ist  die  latente.  In  dieser  sind  nicht 
nur  beim  Beginne  keine  physikalischen  Veränderungen  wahrzunehmen, 
sondern  es  kann  auch,  wenn  die  UJceration  blos  oberflächlich  bleibt,  die 
ganzeErankheitauf  diese  Weise  ihren  Verlauf  nehmen.  Die  Symptome  sind 
Schmerzen,  entweder  in  der  Gegend  der  kranken  Wirbel  selbst  oder  im 
Epigastrium,  besonders  hervorgebracht  durch  Bewegungen,  die  man  mit 
der  Wirbelsäule  machen  lässt  Manchmal  sind  sie  blos  vorübergehend, 
mitunter  aber  plötzlich  auftretend  und  dabei  so  heftig,  dass  sie  dem  Pa- 
tienten einen  Schrei  entlocken. 

Fernere  Symptome  sind  Steifheit  in  den  Bewegungen,  und  eine  Nei- 
gung des  Stammes  nach  vorne  oder  nach  der  Seite  hin. 

Bouvier  selbst  nennt  alle  eben  erwähnten  Symptome  unsicher  und 
will  nur  die  Abscesse  und  Paralysen  als  rein  pathognomisch  gelten 
lassen. 

Diese  Symptome  gehören  aber  selbst  nach  der  Erklärung  des  Ver- 
fassers schon  nicht  mehr  in  die  erste  Periode. 

Jedenfalls  glauben  wir  die  Besorgniss  des  Patienten,  Bewegungen  zu 
machen,  die  Schmerzen  hervorrufen,  als  charakteristisch  für  dieses  Stadium 
anführen  zu  können.  Schon  Sehr  eher  hat  in  diesen  Blättern  darauf  auf- 
merksam gemacht,  wie  wichtig  die  Trägheit  der  Bewegung  für  die  Dia* 
gnose  ist,  und  wir  möchten  auch  auf  die  ezcentrischen  Schmerzen,  als 
fast  ebenso  constante  Symptome,  die  Aufmerksamkeit  leiten,  sowie  überall, 
wo  die  Kinder  über  eine  Empfindung  klagen,  als  ob  ein  Gürtel  um  den 
Leib  gelegt  sei,  eine  genaue  Untersuchung  der  Wirbelsäule  anrathen. 
Bei  der  Untersuchung  lasse  man  die  Wirbelsäule  beugen  und  die  Schul- 
tern nach  vorne  halten,  denn  in  dieser  Stellung  wird  man  jede  Hervor* 
ragung  eines  Wirbels  entdecken. 

Die  zweite  Periode  ist  die  beginnende  Deformität,  be- 
dingt dadnrch,  dass  ein  processus  spiuosus  mehr  hervortritt  Bei  aufmerk- 
samer Untersuchung  kann  es  nicht  schwer  sein  zu  entscheiden,  ob  eine 
solche  Hervorragung  die  Gräuzen  des  Normalen  überschreitet. 

Die  dritte  Periode  ist  die  der  ausgebildeten  Deformität. 
Letztere  ist  durch  Gesicht  und  Tastsinn  deutlich  zu  erkennen,  und  kann 
verschiedene  Varietäten  zeigen. 

a.  Ein  einzelner  processus  spinosns  ragt  mehr  weniger  in  ^iner  Spitze 
Ober  das  normale  Niveau  hervor  und  die  Richtung  der  Wirbel  ober  -  und 
unterhalb  desselben  ist  die  gewöhnliche. 

b.  Es  bildet  ebenfalls  nur  ein  processus  spinosns  eine  Spitze ,  ober- 
halb derselben  neigt  sich  die  Wirbelsäule  nach  vorn  und  schliesst  so  einen 
Winkel  ein,  dessen  Spitze  in  dem  hervorragenden  processus  spinosns  liegt. 

c.  Die  Wirbelsäule  ist  in  einen  grossen  Bogen  gekrümmt,  an  dessen 
Convezität  mehr  Dornfortsätze  hervortreten,  oder  die  Krümmung  ist  kurz 
und  regelmässig  mit  ebenfalls  im  Verlaufe  der  Krümmung  hervortreten- 
den Spitzen. 

Differenzielle  Diagnostik.  Skoliose,  Rhaehitis,  starke  Conve- 
xit6t  des  Rückens  in  Folge  von  Schwäche  bei  Kindern  und  Greisen  werden 
leicht  zu  bestimmen  sein. 

Schwer  ist  die  Diagnose  der  anatomischen  Veränderungen. 

Auf  Tnberculose  sind  wir  nur  berechtigt  zu  seh  Hessen^  wenn  in 
einem  andern  Organe  dieselbe  nachzuweisen  ist. 

Auf  eine  Erkrankung  darf  man  nur  dann  8chli«ssen,  wenn  eine  rheu« 
matische  oder  traumatische  Ursache  als  der  Erkrankung  vorhergehend 
angegeben  wird. 
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Mehrfache  Heerde  der  Krankheit,  durch  gesaode  Wirbelparthien  ge- 
trennt, sind  bei  der  Section  nicht  selten  zu  entdecken,  im  Lelntn  aber  sehr 
schwer  nachznwelsen. 

Congestionsabseesse.  Wird  wenig  Eiter  prodncirt,  so  entsteht 
kein  Abscess,  nnd  es  bleibt  der  Eiter  entweder  anf  der  Oberflftche  der 
Wirbel  oder  im  Eiterheerde  selbst. 

Von  den  Torkommenden  Abscessen  fahrt  Bonyier  folgende  an : 

1.  A.  ileo-femoralis.  Bei  diesem  erscheint  der  Eiter  znnSchst  in 
der  Regio  iliaca  nnd  erstreckt 'sich  später  in  die  regio  femoralis.  Der  pri- 
märe Sitz  des  Leidens  ist  meist  in  den  Lumbal-  oder  untern  Dorsal- 
wirbeln. Esstnd  drei  verschiedene  Entwicklungsgrade  desselben  zu  unter- 
scheiden. 

Im  ersten  Grade  fflhlt  man  nur,  wenn  man  mit  dem  Finger  in  die 
fossa  iliaca  eingeht,  eine  cylindrische  Geschwulst,  die  sieb  schräg  durch 
die  fossa  iliaca  interna  erstreckt.  Nebstbei  findet  man  den  Oberschenkel 
leicht  flektirt  als  Folge  der  Contraction  des  durch  den  Contact  mit  Eiter 
gereizten  Psoas.  Nach  dieser  Erscheinung  kann  man  bei  einiger  Uebung 
oft  schon  am  Gange  des  Patienten  einen  solchen  Abscess  diagnosticiren. 

Im  zweiten  Grade  fohlt  man  schon  bei  oberflächlicher  Palpftiion  eine 
voluminöse  Geschwulst,  die  schon  nicht  mehr  cylindrisch  ist,  die  ganze 
fossa  Iliaca  aasftlllt  und  bis  zum  ligamentum  Ponpart.  reicht. 

Im  dritten  Grade  bis  zum  Schenkel  hinab,  und  man  kann  vom  Schen- 
kel aus  Eiter  in  die  regio  iliaca  binaufdrQcken. 

2.  A.  i  s  c  h  i  o  -  f  e  m  o  r  a  1  i  s.  Bei  diesem  Abscesse  geht  der  Eiter  durch 
das  foramen  ischiadfcum  majus,  Iblgt  entweder  den  Gelassen  oder  er  folgt, 
wie  dies  häufiger  geschieht ,  dem  Verlaufe  des  nervus  ischiadicus  und 
kann  in  solchen  Fällen  selbst  bis  zur  Kniekehle  herabgehen. 

3.  A.  ileo- abdominalis.  Der  Eiter  durchbohrt  bei  diesem  die 
fascia  iliaca,  senkt  sich  zwischen  Peritoneum  und  Bauchmuskel,  und  es 
kommt  der  Abscess  an  der  vorderen  Bauchwand  zur  Erscheinung.  Es  kann 
aber  auch  der  Eiter  der  Richtung  des  canalis  inquinalis  folgen,  bis  zum 
Scrotum  hinabsteigen,  und  zur  Verwechslung  mit  einer  Hernia  Veranlas- 
sung geben.  Es  Hegen  femer  auch  Beobachtungen  von  Fällen  vor,  wo  der 
Eiter  in's  kleine  Becken  hinabgesHegen ,  dort  Blase  und  Rectum  durch- 
bohrt hat  und  nach  Aussen  entleert  wurde,  oder  ausserhalb  der  bezeich- 
neten Organe  am  Perinaeum  einen  Abscess  bildete. 

Diese  Beekenabscesse  entstehen  gewöhnlich  von  den  unteren  erkrank- 
ten Wirbeln. 

4.  Abscesse  am  Rücken  und  Nacken  in  der  Cervical-, 
Lumbal-  und  Dorsalgegend.  Diese  entstehen  grOsstentheils  durch 
Senkung  des  Eiters,  sie  können  aber  auch  vom  Hinaufsteigen  des  Bitera 
bedingt  sein.  Bezüglich  beider  Fälle  geht  der  Eiter  mit  den  Nerven  durch 
die  foraraina  intervertebralia  innerhalb  der  sealeni  (a.  cerviealts  poste- 
rior) oder  zwischen  Wirbel  und  Intercostalmuskel  (a.  dorsalis),  oder 
innerhalb  oder  ausserhalb  des  qoadratns  lumborum  und  bildet  so  die 
A.  lumbo-dorsales.  Letztere  sind  am  häufigsten,  sie  haben  eine  kuglige 
Form. 

5.  A.  thoracic!.  Sie  kommen  meist  in  der  Nähe  der  erkrankten  Wir- 
bel in  der  Brusthöhle  selbst  vor.  Von  da  aus  durchbohrt  der  Eiter  die  Tho- 
razwand  rOckwärts  oder  seitlich,  ja  man  bat  Fälle  beobachtet,  wo  der 
Biter  längs  der  Intercostal-Geföese  nach  vorne  hin  oder  längs  der  8ub- 
elavteular-Gefässe  bis  zur  Achselböhe  sich  erstreckte. 

6.  Abseessi  eervicales  an tero-laterales.  Bei  diesen  kommt 
der  Eiter  von  den  ftSnf  letzten  Halswirbeln ,  gebt  längs  der  vorderen  Ver^ 
Vensträage  und  bildet  entweder  über  der  Clavicula  hinter  dem  muse. 
Sterne* cleidomastoideus  einen  Abaeess,  oder  er  gehl  hinter  die  acaleni, 
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sammelt  pi«U  in  der^  lle4iaiilinU  hinter  Phaiynz  und  l>aryiiz  »n ,  wo  er 
zu  Belfssi,  oder  doch  durcii  die  ErBctieliiuugen  de$  DruckJe  »uf  jene  Organe, 
wenn  er  sich  dem  Auge  entzieht|  zfx  dia^nosticiren  ist 

7.  A.' dorso^oervicales.  Hier  kömmt  d^r  Eiter  von  dei^  Dortal- 
wirbeln,  steigt  ieitüch  an  die  ^Wirbelsäule  herauf ,  geht  vor  den  mu^cu^ 
lis  scalenis  und  kommt  in  der  Form  eines  Abscesses  Über  der  davicula  Aum 
Vorschein.  Boavier  selbst  beobathtiete  3  solcher  Fälle  \  in  dem  einen  yon 
diesen  vom  4.  und  5.  Brustwirbel  und  bildete  Abscesse  über  der  Clavicula 
und  in  der  Inquinalgegend. 

Diagnose  der  Congestionsabscesse.  Die  oberflächlichen  Ab- 
scesse sind  indolent  fluctuirend,  die  Haut  über  dieselben  ist  unverändert, 
durch  Druck  kann  man  meist  den  £iter  gegen  die  Wirbelsäule  verdrängen. 

Die  tiefern,  aber  doch  noch  fühlbaren  Abscesse,  namentlich  die  in  der 
lossa  iliaca  auftretenden,  sind  durch  Percussion  und  Palpation  eu  eruireu. 
Diejenigen  endlich,  die  so  tief  sind ,  dass  man  sie  nicht  fühlen  kann,  wie 
solche  besonders  in  der  Brusthöhle  vorkommen ,  könnte  man  höchstens 
nur  aus  den  Comprtssionserscheinungen  dlagnosticiren. 

Bei  allen  Congestionsabscessen  ist  der  Eiter  sehr  reichlich,  serös,  mit 
käsigen  Flocken,'  mitunter  auch  mit  Knochenfragmenten  gemischt.  Kr 
wird  meist  nach  der  Eröffnung  des  Abscesses  stinkend,  auch  bleibt  nach 
derselben  eine  fistulöse  Oeffnung  aurück^  die  sich  später  mit  Granula- 
tionen bedeckt 

Inuervations-Erscheinungen.  Es  scheint,  wie  Bouvier  mit 
Recht  bemerkt^  eine  Art  von  Antagonismus  zwischen  der  Abscessbildung 
und  den  Paralysen  zu  bestehen.  Selten  kommen  beide  Brscheinimgen  im 
selben  Individuum  zugleich  vor. 

Die  Motilitäts-Paralysen  sind  die  häu%sten.  B.  hat  aber  auch  eine 
blosse  Sensibilitäts-Paralyse  beobachtet. 

Die  Reflexbewegungen  sind  um  so  ausgesprochener ,  je  vollständiger 
die  Lähmung  der  Bewegung  ist,  oder  anders  ausgedrückt :  die  Reflexbe- 
wegung steht  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Motilität  und  im  umge* 
kehrten  zur  Sensibilität 

Die  drei  Grade,  die  B.  für  die  Paralysen  angibt,  sind  wolil  nicht 
scharf  zu  begränzen. 

Beim  ersten  können  die  Kranken  noch  gehen,  aber  nur  mühsam ,  es 
treten  Ameisenlaufen  und  tin willkürliche  Contracturen  auf.  Im  aweiten 
Grade  kauu  sich  der  Patient  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  und  nicht  gehen^ 
aber  wenn  er  sitzt  oder  liegt,  kann  er  mit  seinen  Extremitäten  willkür- 
liche Bewegungen  vornehmen.  Der  dritte  Grad  charakterisirt  sich  durch 
das  Aufgehobensein  einer  jeden  willkürlichen  Bewegung. 

Therapie.  |fach  einem  kurzen  historischeu  Ueberblicke  gibt  B.  fllr 
die  drei  verschiedeneu  Formen  verschiedene  Behandlungen  an. 

Was  vorerst  jene  ohne  Abscess  und  Paralyse  verlaufende  Form  betrifft, 
so  rkth  Bouvier  vor  Allem  den  Patienten  in  die  für  die  Sei bstli eilung 
günstigsten  Verhältnisse  zu  bringen.  Bei  nachweisbarer  scrophulöser  Dia- 
ihese  verordnet  er  Jod ,  Eisen,  China,  Lebertiiran,  Schwefelbäder,  Salz- 
bäder und  Seebäder.  Vollständige  Ruhe  hält  er  nicht  für  nöthig,  soodern 
empfiehlt  blos  eiue  angemessene  Abwechslung  zwischen  Ruhe  und  Be- 
wegung. -     ' 

Was  diese  Ansicht  des  Verfassers  betrifft,  so  können  wir  darin  nicht 
mit  ihm  übereinstimmen,  denn  es  kann  wohl  nicht  fraglich  sein,  dass  die 
Last  des  Köi'pers  und  die  Bewegung  des  Stammes  durch  Druck  und  Rei- 
zung nachtheilig  auf  die  erkrankten  Wirbel  wirken  müssen.  Der  Vor- 
schlag, die  Kinder  fortwährend  die  Bauchlage  einnehmen  zu  lassen,  um 
auf  diese  Weise  den  Druck  auf  die  processus  spinosi  zu  vermeiden^  ist 
unbezweifelt  sehr  zweckmässig,   aber  nur  ausserordentlich  schwer  aus- 
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ftihrbar.  Die  Furcht ,  dass  bei  mangelnder  Bewegung  die  Verdauung  dar- 
nieder liegen  könnte,  die  auch  Bouvier  äussert,  scheint  a  priori  ganz  be- 
gründet-, aber  es  lehrt  uns  die  Erfahrung,  dass  die  kyphotiscben  Kinder, 
welche  wir  constant  die  horizontale  Lage  einnehmen  lassen ,  sogar  in  der 
Ernährung  des  Körpers  zunehmen,  vorausgesetzt  nämlich,  dass  das  diäte- 
tische Regimen  ein  passendes  ist,  und  dass  namentlich  dem  kleinen  Patien- 
ten sein  Lager  im  Freien  aufgeschlagen  wird.  Mit  Recht  proscribirt  der 
Verfasser  die  Cauterien ,  so  wie  auch  die  gymnastischen  Uebungen.  Me- 
chanische Apparate,  Mieder  mit  seitlichen  RrOckeu  finden  nur  da  ihre 
Anwendung,  wo  die  Patienten  nicht  liegen  können.  Gegen  die  Schmeraen 
will  Bonvier  zwar  Nutzen  von  Cauterien  gesehen  haben,  gibt  aber  an, 
durch  andere  Mittel  auf  mildere  Weise  dasselbe  Ziel  erreicht  zu  haben. 

Als  das  erste  dieser  Mittel  nennt  er  in  »ehr  naiver  Weise  die  „Zeit,* 
weil  die  Schmerzen  im  Verlaufe  der  Krankheit  schwinden;  als  das  zweite 
die  Ruhe  und  als  drittes:  leichte  Revulsiva,  Sinapismen  und  Emplastrum 
stibiatum,  ferner  Einreibungen  mitCrotoQÖl,  Jodtinctur,  dann  fliegende 
Vesicantien  und  das  sogenannte  Brodie'sche  Liniment,  bestehend  aus  einem 
Theil  acidum  sulphuricum  concentratum  mit  neun  Theilen  Oel,  auf  die 
schmerzhafte  Stelle  applicirt 

Bezüglich  der  zweiten  mit  Paralysen  verlaufenden  Form  gibt  wohl 
der  Verfasser  zu,  dass  die  Paralyse  ohne  Anwendung  von  Medicanaenten 
schwinden  kann,  räth  aber  dennoch  in  schweren  Fällen  seine  Zuflacht  zu 
den  berühmten  Mitteln,  als  da  sind:  Seebäder,  Electricität,  Minerslbider 
zu  nehmen.  Dieser  allgemeinen  Ausdrucks  weise  bedient  sich  der  Verfasser 
durchwegs  bei  der  Therapie-,  Schwefelbäder,  Seebäder,  Mineralbäder,  das 
ist  die  einzige  Eintheilung,  die  er  kennt,  und  fast  möchte  es  scheinen,  als 
ob  für  ihn  die  Wirkung  des  Wassers  nach  den  verschiedenen  ihm  beige- 
mengten Theilen  sich  nicht  ändere.  Da  bei  der  dritten  Form ,  die  mit 
Congestionsabscessen  auftritt,  die  spontane  Heilang  wahrscheinlich  häu- 
figer ist  als  man  glaubt,  so  muss  man  immer  die  Indication  stellen,  die 
Resorption  des  Eiters  zu  versuchen. 

Ist  der  Patient  nicht  herunter  ffekommen ,  so  räth  Bouvier  zur  Ver- 
minderung des  Eiters  Revulsiva  und  zumal  im  Beginne  der  Krankheit  zu 
Vesicatorien-,  ausserdem  innerlich  Purgantien ,  Diuretica  namentlich 
Jod.  Nur  ausnahmsweise  darf  man  den  Abscess  öffnen,  namentlich  dort, 
wo  durch  Druck  lebensgefährliche  Erscheinungen  entstehen.  So  z.  B.  bei 
den  Retro-pharyngealabscessen.  Dann  mache  mau  aber  einen  langen 
Schnitt,  damit  der  Eiter  so  schnell  als  möglich  entleert  werde. 

Der  sogenannten  subcutanen  Abernethey'schen  Methode,  bei  welcher 
das  Messer  in  einiger  Entfernung  vom  Abscesse  eingestochen  und  iu  schie- 
fer Richtung  fortgeführt  wird,  spricht  Bouvier  das  Wort  Die  Wunde  soll 
sich  weniger  leicht  entzünden. 

Bleibt  die  spontane  oder  künstliche  Oeffnung  fistulös,  so  räth  B.  Jod- 
injectionen  an,  die  der  Verjauchung  entgegenwirken  sollen)  dieselbe 
Wirkung  soll  Creosot  und  reines  Wasser  haben. 

Am  Schlüsse  der  Vorlesung  wird  noch  der  Section  eines  siebenj&ling^i> 
Kindes  erwähnt  (das  bezügliche  Präparat  vorgezeigt),  bei  welcher  die  vier 
letzten  Brustwirbel  fast  vollständig  zerstört  gefunden  wurden,  und  bei 
welcher  die'  tuberculöse  Masse  an  der  hintern  Fläche  der  zwei  ersten  Len- 
denwirbel deponirt  war.  Der  Tod  war  durch  ausgedehnte  Lungentuberco- 
lose  erfolgt.  Im  Leben  war  weder  Paral3'se  noch  Abscessbildnng  zugegeu. 

Wegen  der  anatomischen  Verschiedenheit  mit  den  andern  Wirbeln 
behandelt  Bouvier  die  Krankheiten  der  zwei  ersten  Halswirbel  in  einem 
besondern  Artikel  als  malum  vertebrae  superius.  Bei  der  Arthrodie  der 
Gelenke  kommt  es  häufig  in  der  Synovial-Mcmbran  zwischen  Atlas  und 
Epistropheus  zu  einer  Synovitis,    welche  bald  nur  auf  einer  Seite  bc- 
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aehränkt  ist,  bald  auf  beide  Seiten  sich  ausdehnt.  Aach  die  Ligamente 
nehmen  an  der  Entzündung  Theii. 

Man  findet  sie  verdickt,  erweicht,  serstOrt. 

Die  Nerven  werden  bei  ihrem  Durchgänge  comprimirt,  das  anliegende 
Zellgewebe  und  die  Lymphdrflsen  bieten  ebenfalls  secundäre  Verände- 
rungen dar. 

Die  Affection  der  Knochen  kann  entweder  durch  weitere  Ausbreitung 
der  Synovitis  entstehen,  oder  auch  primär  sein. 

Die  Haltung  des  Kopfes  wird  sich  nach  der  vorengsweise  ergriffenen 
Parthie  richten.  Besteht  der  Krankheitsprozess  nur  auf  einer  Seite,  so  wird 
sich  der  Kopf  nach  der  kranken  Seite  neigen;  besteht  er  auf  beiden  Seiten, 
so  wird  sich  der  Kopf  entweder  nach  vorne  oder  nach  hinten  neigen.  Die 
Rotation  des  Kopfes  kommt  häufiger  bei  der  Synovitis  als  bei  der  Caries 
vor  und  beruht  auch  npr  darauf,  ob  die  Synovitis  auf  einer  Seite  mehr 
ausgesprochen  ist. 

Durch  Refiexaction  entstehen  Torticollis  und  verschiedene  Stellung 
des  Kopfes. 

Allf&llige  Luxationen  sind  Folge  der  Zerstörung  der  Knochen.  Diese 
kann  hier  viel  ausgedehnter  sein  als  bei  anderen  Wirbeln.  (B.  erz&hlt  einen 
Fall,  wo  Atlas  und  Epistropheus  vollkommen  zerstört  waren.)  In  solchen 
Fällen  leidet  auch  das  Rückenmark  viel  mehr,  ja  es  kann  sogar  plötzlicher 
Tod  erfolgen,  wenn  der  proc.  odont.  das  Rückenmark  zermalmt,  wie  dies 
zweimal  im  Val  de  Gra^e  beim  Transport  der  Patienten  beobachtet  wurde. 

Hitunter  findet  weder  irgend  eine  Sensibilitäts*  noch  Motilitätsstörung 
statt. 

Manchmal  sind  jedoch  sowohl  Motilität  als  Sensibilität  gelähmt.  Auch 
Hämorrhagien  in  der  Rttckenmarkshöhle  wird  als  Folge  der  Affection  Er- 
wähnung gethan. 

Mechanik  der  Heilung.  Bei  der  Synovitis  erfolgt  die  Resolution 
schon  in  einigen  Tagen  und  die  Gelenke  bleiben  dann  im  normalen  Zu- 
stande. Hat  aber  die  Krankheit  mehrere-Monate  gedauert,  so  bleibt  eine 
Rigidität  zurück ,  die  theils  in  einer  Adhäsion  zwischen  den  Gelenkllä- 
ehen ,  theils  in  der  Zersjtörung  der  Knorpel ,  theils  in  Eborneation  der 
Gelenkflächen  ihren  Grund  bat. 

Die  Knochenafifection  heilt  wie  das  Malum  Pottii  durch  Vereinignng 
der  zurückgebliebenen  Knochenfragmente.  Nach  derselben  entsteht  ge- 
wöhnlich eine  Anchylose,  welche  bald  mit  Luxation  verbunden  ist,  bald, 
wenn  als  Folgezustand  eine  seitliche  Neigung  des  Kopfes  zurückgeblieben 
ist,  zu  einer  Ungleichheit  beider  Gesicfatshälften  führt.  In  Folge  der  an- 
dauernden fehlerhaften  Stellung  der  Wirbelsäule  während  des  Leidens 
kann  auch  Skoliose  sich  entwickeln.  (?) 

Diagnose.  Der  Schmerz  sitzt  im  Nacken  und  erstreckt  sich  seitlich 
gegen  die  process  mastoidei  hin,  strahlt  von  dort  in  verschiedenen  Rich- 
tungen aus,  tritt  in  Anfällen  auf,  verbreitet  sich  längs  dem  Verlaufe  der 
Cervicalnerven,  nimmt  meist  von  selbst  ab,  verringert  sich  überhaupt  bei 
der  Ruhe,  und  wird  später  nur  noch  bei  Bewegungen  empfunden. 

Als  fernere  Hilfsmittel  zur  Diagnose  werden  angegeben  die  auftre- 
tenden Modificationen  in  der  Stellung  und  Bewegung  des  Kopfes,  der 
manchmal  erzeugten  Deformationen  des  Nackens ,  eine  tiefe  Falte ,  wenn 
Luxation  des  Atlas  nach  vom  eingetreten  war,  etc. 

Oft  ist  es  sogar  möglich  selbst  unmittelbar  die  Stellung  der  Knochen 
zu  erkennen,  und  mitunter  kann  man  durch  den  Pharynx  die  Verände- 
rsngen  der  Gelenke  hindurch  fühlen. 

Zu  den  für  die  Diagnose  wichtigen  Nervenerscheinungen  gehören  vor 
Allem  Schwindel,  Kopfschmerz,  Ameisenkriechen,  dann  Gonvulsionen, 
Paralysen,  jedoch  meist  nur  in  den  oberen  Extremitäten. 


Wicfa^g  endlich  Bind  ncfch  die  Absce^ae,  die  aai  den  Seiten  deftPharyiix 
nnd  in  der  Naaenhölile  vorkoiamen,  und  vennOge  ihres  SxUee  Dysplumin, 
Dyspnoe  nnd  Dysphagie  hervorrufen  können. 

.Differensial  -  Diagnose.  Die  idiopatischen  Contractnren  der 
Halsmuskeln  kommen  in  Ani)&llen  vor  und  dauern  bei  jeder  Stellung  des 
Kopfes  fort  Die  symptomatischen  intermitiiren  und  der  sie  begleitende 
Schmers  hängt  von  der  SteUang  des  Kopfes  ab. 

Bei  musculösem  Obstipas  colli  ftthlt  sich  der  Muskel  ausserordentlidi 
gespannt  an,  w&hrend  beim  mal  um  cervicale  superius  die  Muskel  eich  nur 
zeitweilig  contrahiren,  und  während  beim  letzteren  die  Schmersen  tiete 
sitzen^  sind  sie  bei  erstorem  mehr  oberflächlich  im  Muskelbauche  vor« 
banden. 

Versucht  man  beim  Obstipas  den  Kopf  zu  drehen ,  so  werden  die 
Muskeln  im  höchsten  Grade  gespannt,  was  beim  malum  cerv.  nicht  in  dem 
Graie  geschieht. 

Beim  angeborenen  Obstipas  herrscht  die  Ungleichheit  der  Gesichts- 
hälften vor^  Schmerz  dagegen  fehlt  gäuzUch. 

Therapie.  Bei  der  Synovitis  will  B.  bezüglich  der  Behandlung  vier 
Formen  unterscheiden. 

1.  Die  entzündliche^  diese  kommt  selten  und  nur  bei  jftngem  Indivi« 
duen  vor^  Behandlung:  Blutegel,  Bäder  und  Cataplaamen. 

2.  Die  rheumatische;  für  diese  sind  Diaphoretica ,  Hydrotherapie» 
Vesicanlia,  £mo]ientia  und  Besolventia  (!)  angezeigt. 

3.  Die  nei-vöse  von  heftigen  spontanen  besonders  Kachts  auftretenden 
Schmerzen  begleitet,  will  er  mit  Karcoticis,  Antispasmodicis  und  cutaner 
Electrisation  behandelt  wissen. 

Gegen  die  4.,  die  scrophnlöse,  gebraucht  B.  Eisen  und  Jodpraparate, 
und  örtliche  Revulsiva. 

Gegen  den  seenndären  Obstipas  colli  räth  B.  eine  Art  passiver  Gym- 
nastik.  Man  soll  den  Kopf  in  eine,  der  durch  den  Krankheitsprosess  her- 
vorgebrachte entgegengesetzte  Kichtung  bringen. 

In  den  Fällen ,  wo  die  Knochen  vorzugsweise  af ficirt  sind ,  hfilt  er 
zwar  bei  Anwendung  dieser  Methode  grosse  Vorsicht  fQr  nöthig,  glaubt 
aber  den  Bonnet'schen  Grundsatz,  dass  die  Gelenksenden  sich  besser 
vereinen,  wenn  man  die  Geienkflächen  in  ihre  normale  Stellung 
bringt,  sei  hier  ganz  am  Orte,  während  er  es  sonst  nicht  f&r  alle  Ge- 
lenke gelten  lässt  Diese  Ansicht  stimmt  auch  ganz  mit  unserer  Erfahrung 
überein. 

Ist  der  Zustand  chronisch  geworden,  so  sucht  man  auch  ausserdem 
durch  steife  Cravaten  der  schiefen  Richtung  des  Kopfes  entgegensoar- 
beiten.  Mit  orthopädischen  Maschinen  mnss  man  behutsam  sein. 

Die  Knochenaffection  ist  wie  das  malum  Pottii  zu  behandeln. 

Die  von  Teissier  in  einem  Falle  von  Luxation  mit  gutem  Erfolge  vor« 
genommenen  Red uctions versuche  widerräth  er  mit  Recht. 

Die  retropharyngealen  Abscesse  räth  er,  sobald  man  sie  nur  erkennt,, 
zu  eröffnen. 

Pseudoarthrosis  cozofemoralis.  In  dem  diese  Aufachrift  fah- 
renden Capitel  werden  besonders  die  angebornen  Luxationen  abgehandelt 
Dieselben  finden  am  häufigsten  nach  hinten  auf  das  Darmbein  statt  (luxatio 
iliaca),  selten  ist  die  nach  vorn  und  unten  (luxatio  ovalis),  nach  vorne 
und  oben  (laxatio  pubica),  nach  hinten  und  unten  (luxatio  ischadica); 
darum  wird  im  Verlaufe  der  Vorlesung  vorzugsweise  bei  der  Diagnose  auf 
die  ei*8tere  Form  Rücksicht  genommen,  und  vorerst  für  die  Entstehung 
derselben  3  Erklärungsgründe  angeführt. 

1.  Die  Luxation  kann  durch  einen  mechanischen  Insult  des  Kindes 
im  Uterus  entstanden  sein. 
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Der  Sehenkflkopf,  welcher  bei  gewissen  physiologischen  Bewegungen 
die  Gelenkspfanne  verlässt,  könnte  bei  Süsserem  Ihraeke^  der  sogleich 
auch  die  Kapsel  verlängert,  aus  der  Oeleokshöhle  treten. 

2.  Die  Lozation  kano  durch  ConvuJsionen  entstanden  sein. 

Wenn  auch  nicht  cu  längnen  ist,  dass  Muskelactionen  eine  Disloca* 
tion  erzeugen  können,  und  die  Wissenschaft  sogar  authentische  Facta 
kennt,  dass  Luxationen  des  Oberschenkels  willktlrlich  vom  Patienten 
erzeugt  und  auf  dieselbe  Weise  von  ihm  reponirt  wurden,  so  spricht  doch 
gegen  diese  Annahme  schon  der  Umstand,  da^s  Luzationen  in  einer  Ent- 
wicklnngsperiode  des  Kindes  angetroffen  wurden,  wo  Muskel  noch  kaum 
gebiJdet  sind,  und  ferner  der^  dass  man  nie  nach  der  Geburt  Rigiditttt 
der  Jiuskel  findet,  wie  dieselbe  doch  gewöhnlich  nach  lange  andauernden 
heftigen  Contracturen  vorzukommen  püegt. 

3.  Die  Luxation  ist  durch  Coxalgie  entstanden.  Die  Präparate,  auf 
die  man  sich  stützt,  bewiesen  eben  nur,  dass  kurze  Zeil  vor  der  Geburt 
eine  Coxalgie  entstanden^  aber  durchaus  noch  nicht,  dass  man  ihr  die 
Luxation  zuschreiben  könne. 

Zu  gewaltsame  Manipulationen  bei  Entbindungen  mögen  wohl  trau* 
matische  Luxationen  hervorbringen,  sind  aber  gewiss  sehr  selten.  Am 
plausibelsten  ist  wohl  die  Annahme,  dass  nie  ein  normales  Gelenk  existirt 
hat,  und  dass  die  Verlängerung  der  Kapsel^  die  man  in  späterer  Zeit 
findet,  noch  von  der  ersten  Periode  der  Luxation  herrührt.  Vielleicht 
können  mehrere  der  angegebenen  Ursachen  zugleich  die  angeborene  Lu- 
xation erzeugen.  Die  Veränderungen,  die  sich  am  Gelenke  und  den  Bx- 
tremitäten  zeigen,  sind  ähnlich  denjenigen,  die  man  bei  veralteten  trau- 
matischen nicht  reponirten  Luxationen  findet. 

Die  Gelenkhöhle  nämlich  ist  verkleinert  und  dreieckig,  der  Gelenk- 
kopf klein  und  abgeplattet,  der  Hals  verkürzt  und  gerade  gestellt,  mit- 
unter sind  Kopf  und  Hals  zerstört.  Auf  dem  os  ileum  ist  eine  Depression 
wahrzunehmen,  selbst  auch  dann,  wenn  keine  unmittelbare  Bertthrung 
zwischen  den  Knochen  stattgefunden  hat. 

Diagnose.  Wichtig  hiefür  ist: 

L  Die  Verkürzung  der  Extremität,  den  Fall  ausgenommen,  wo  die 
Laxation  nach  hinten  und  etwas  nach  unten  in  der  Nähe  der  incisnra 
ischiadica  stattgefunden  hat. 

Bei  beiderseitiger  Luxation  kann  die  Verkürzung  der  beiden  Ober- 
schenkel eine  auffallende  und  die  Differenz  zwischen  Ober-  und  Unter- 
schenkel oft  sehr  gross  sein.  So  ergibt  bei  dem  Kranken,  der  vorgestellt 
wird,  die  Messung,  dass  die  Unterschenkel  35*3  und  die  Oberschenkel  nur 
25  Centimeter  lang  sind. 

II.  Stellung  der  Schenkel.  Der  grosse  Trochanter  steht  höher,  was 
leicht  KU  erkennen  ist,  wenn  man  den  Zeigefinger  auf  die  Spina  «nt.  sup. 
und  den  Daumen  auf  den  Trochanter  beiderseits  setzt  Die  Entfern ung 
beider  Finger  muss  natürlich  auf  der  kranken  Seite  viel  geringer  sein  als 
auf  der  gesunden.  Meist  steht  zudem  der  grosse  Trochanter  mehr  hervor 
und  die  kranke  Seite  erscheint  convexer,  ausser  dort,  wo  eine  Ver- 
tiefung entsteht,  in  welche  sich  der  verkürzte  Kopf  und  Hals  eingesetzt 
hat,  oder  wo  überhaupt  der  Schenkel  sich  in  seinen  Grössenverhältnissen 
toderL 

Endlich  ist  der  Trochanter  der  kranken  Seite  mehr  nach  hinten  ge- 
stellt und  nähert  sich  mehr  dem  in  der  Medianlinie  liegenden  Steissbeine. 
Was  nun  den  Schenkelkopf  betrifft,  so  ist  dieser  in  den  meisten 
Fällen,  wenn  man  den  Schenkel  nach  innen  rotirt  und  dabei  ileotirt,  zu 
fühlen. 

Bei  sehr  beleibten  Ladividnen,  oder  da,  wo  sich  eine  neue  Höhle  ge- 
bildet hat,  fehlt  dies  Symptom. 

Kinderheilk.IV.  1.  7 
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Der  laxirte  Schenkel  selbst  nälierieich  dem  anderen  bei  verCicaler 
Steil ang  ond  wenn  beide  nach  innen  rotirt  sind,  können  sie  sich  bertthren, 
ja  es  können  sich  sogar  die  Kniee  kreasen. 

DieLoxation  kann  endlich  eine  leichte  Auswärts- Rotining,  verbanden 
mit  einer  leichten  Flaxion  des  Oberschenkels,  begleiten. 

III.  Was  die  Covformation  des  Gliedes  betrifft,  so  ist  dasselbe  surk 
abgemagert,  dasGesftss  ist  aaf  der  Inzirten  Seite  breiter  and  flacher,  die 
Geaäasfalte  steht  höher. 

IV.  Ueber  die  Stellang  des  Beckens  ist  an  bemerken,  dass  letatera 
seitlich  geneigt  ist,  and  data  in  gewissen  F&llen  die  regio  Inmbalis,  ja 
selbst  dte  ganse  Wirbels&ule  in  einen  Bogen ,  dessen  Oonvexititt  nach  der 
luxhrten  Seite  sieht,  gekrQount  ist.  Es  besteht  Lordosis  im  Lambaltheile  der 
Wirbelsäule  in  Folge  der  Contractur  des  Deo»Psoas. 

y.  Die  Beiwegang  der  loxirteü  Schenkel  beirrend,  ist  die  Adduction 
meist  in  grösserer  Ausdehnung  möglich,  als  «nf  der  gesunden  Seite,  da- 
gegen die  AbdactioD  geringer. 

Die  Rotation  nach  aussen  ist  sehr  leicht,  und  die  Locomotion  über* 
haa{>t  viel  leichter  als  man  glauben  sollte.  Bei  einfacher  Luxation  senkt 
sich  das  Becken  mit  jedem  Schritte  auf  die  gesunde  Seite,  bei  doppelseitiger 
schwankt  der  Körper  beim  Gehen  hin  und'  her,  was  gant  besonders  f&r 
die  Angeboraen  Luxa4iionen  charakteristisch  ist. 

Differenaielle  Diagnostik.  Um  die  angeborenen  Loxationen 
von  den  Verküraungen  des  Schenkels  in  Folge  von  Contraeturen  oder  von 
veränderter  Stellung  des  Schenkelhalses  an  unterscheiden,  ist  eine  genaue 
Untersuchung  des  Sehen kelkopfes  unerlä8£(lg.  Wenn  man  tief  in  die  Schen- 
kelbeuge eindrückt^  so  fühlt  man  nämlich  eine  Vertiefung,  die  sonst  vom 
Caput  f^moris  ausgefüllt  wird.  Ob  die  Luxation  eine  alte  traumatische  oder 
coxalgische  sei,  darüber  wird  wohl  die  Anamnese,  so  wie  das  Fehlen  der 
coxalgischen  Symptome^  Schmers,  Abscesse  etc.  Aufschluss  geben  müssen. 

Der  angeborenen  Luxation  ist  die  Erblichkeit  und  Duplicität  des  Vor- 
kommens eigenthttmlich  und  auch  nur  bei  ihr  beobachtet  man  die  schon 
erwähnte  Freiheit  und  bedeutende  Ezcursionsfthigkeit  in  den  Befwegungen 
des  Gliedes. 

Therapie.  Da  meist  die  Kapsel  den  Gelenkskopf  so  fest  überaieht, 
dass  sie  ihn  fixiri,  und  die  Gelenkshöhle  in  dem  Grade  verkleinert  iat,  daaa 
von  einer  Aufnahme  des  Gelenkskopfes  nicht  die  Rade  sein  kann .  so  ist 
a  priori  anzunehmen,  dass  eineReduction  kaum  möglich  ist,  und  Bonvier 
hält  sieh  für  übereeugt,  dass  Pravaa  sowohl,  wie  die  Commission  der 
Academie  de  okedMne,  die  sich  günstig  über  die  Pravaz*scbe  Methode 
ausgesprochen,  über  die  glücklichen  Heilungen  in  Täusohung  befangen 
waren.  In  mehreren  von  der  Gesellschaft  als  geheilt  anerkannten  FäUen 
bewies  nämlich  Bonvier,  dass  durch  die  Behandlung  nur  die  eine  Becken- 
hälfte  hinabgeaogeu  war ,  der  Schenkel  aber  durchaus  nicht  eingelenkt 
war.  Bouvier  räth,  die  Reduction  nur  in  den  Fällen  zu  machen,  in  denen 
die  Angehörigen  darauf  bestehen,  und  auch  da  nur  mit  der  grössten  Vor- 
sitsht  vorangehen. 

Was  die  palliative  Behandlung  anbetriiTt,  so  soll  man  bei  starker 
Flexion  der  Schenkel  oder  bei  starker  Lordose  des  Lniübaltheils  der  Wirbel- 
säule, die  durch  Contractur  des  Deo-psoas  bedingt  ist,  die  Tenotomie  des 
letateren  machen. 

Mitunter  ist  die  Gelenkskapsel  so  erschlafft,  dass  die  übergroaso  Be- 
wegliehkait  der  Schenkel  des  Patienten  in  den  Bewegungen  stört.  Dann 
soll  man  einen  Beckengürtel  machen  lassen ,  welcher  den  oberen  Theil 
des  Oberschenkels  gegen  das  Becken  andrücJLt;  ist  die  Verküraung  des 
Schenkt  den  Bewegungen  hinderlich ,  so  soll  man  den  Patienten  einen 
Schuh  mit  erhöhter  Sohle  tragen  lassen. 
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Klumpfass.  Der  Verfasser  beginnt  mit  einer  kurzen  an  atomischen 
Schilderang  des  Fusses^  sowohl  des  Skelets'als  der  MnskeAnd  präcisirt 
d.ie  Wirkung  der  letzteren  nach  Dachenne  in  der  Weise,  dass  der  triceps 
saralis  (Gastrocnemias  und  solens)  und  der  peronaens  longus  die  directe 
Extension,  der  tibialis  anticus  und  der  extensor  dlgitorum  longns  die 
directe  Flexion,  der  peronaeus  brevis  die  Abduction  und  der  tibialis 
posticus  die  Adduction  und  bei  stark  gebeugtem  Fusse  auch  die  Extension 
"bewirkt  Dann  bespricht  er  in  $.  1  unter  der  Aufschrift:  Pathologische 
Oeschichte  des  Klumpfosses,  vorerst  die  Ursachen  desselben. 

Der  acquisitus  kann  durch  Veränderung  der  Knochen,  Bfinder^ 
MuBkel,  selbst  Ulceration  der  Haut  entstehen.  Für  den  con  genitalis 
führt  er  zwei  Entstehungsgründe  an. 

Als  ersten  bezeichnet  er  vorausgegangene  patholo  glsche  Zustände  nnd 
eine  besondere  Affection  des  Nervensystems,  als  zweiten  eine  Anomalie  in 
der  Entwicklung  des  Keims. 

Dazu  wäre  noch  als  dritter  Entstehungsgrund  das  Stehenbleiben  auf 
einer  gewissen  Stufe  der  foetalenßn  twicklun  g  hinzuzufügen,  wieEsehricht 
dies  nachgewiesen  Iiat.  Im  Uterus  nämlich  liegt  der  Fötus  immer  mit  pes 
▼arus  und  bekanntlich  zeigen  alle  neugeborenen  Kinder  einen  geringen 
Grad  desselben.  Auf  diese  Art  erklären  sich  alle  Verkrümmungen  auf 
einfache  Weise  und  man  hat  nicht  er$t  nOthig,  zur  Annahme  einer  Erkran- 
iLung  des  Keims  seine  Zuflucht  zu  nehmen ;  und  die  Veränderungen,  die 
nachgerade  in  den  Fusswurzelknochen  entstehen,  finden  ebenfalls  aufs  ein- 
fachste in  der  bestehenden  Verkrümmung  des  Fusses  ihren  Grund.  Nach 
diesen  Betrachtungen  Über  die  Entstehungs  weise  des  Klumpfnsses  werden 
die  anatomischen  Details  abgehandelt,  und  sowohl  der  Deformation  der 
Knochen^  als  auch  der  Beschaffenheit  der  Ligamente,  Muskel  und  der 
aligemeinen  Atrophie  des  ganzen  Gliedes  Erwähnung  gethan.  Das  betref- 
fende Capitel,  das  für  jeden,  der  sich  für  Orthopädie  interessirt,  zum  Nach- 
lesen empfohlen  werden  kann,  ist  für  den  Auszug  der  Reichhaltigkeit 
des  in  ihm  aufgehäuften  Materials  wegen  minder  geeignet. 

Im  §.  %  wird  die  Behandlung  besprochen  und  zunächst  die  mechani- 
schen Mittel.  Als  das  einfachste  fungirtdie  Hand,  in  der  Weise,  dass  man 
mit  der  einen  Hand  den  Unterschenkel  fixirt  und  mit  der  andern  den 
Fuss  in  die  normale  Stellung  zurückzubringen  sucht.  Diesem  intelligenten 
weil  durch  den  Willen  geleiteten  Apparate,  wieBouvier  ihn  nennte  ist  aber 
nur  vorzuwerfen,  dass  seine  Wirkung  nicht  andauernd  ist  Fälle,  wie  sie 
B.  beobachtet  hat,  dass  ein  Kind  vom  pes  eqninus  durch  die  Aufopferung 
einer  Tante,  welche  in  ihrem  Eifer  so  weit  ging,  dass  sie  selbst  Nachts 
im  Schlafe  den  Fuss  des  Kindes  hielt ,  geheilt  wurde ,  gehören  gewiss  zu 
den  Raritäten. 

Gegen  den  Kleisterverband  ist  der  Vorwurf  begründet,  dass  er  leicht 
Gangraen  erzeuge  und  dass  man  durch  ihn  in  einer  willkürlichen  Reguli- 
rang des  Drucks  gehemmt  werde. 

Bezüglich  der  eigentlichen  mechanischen  Apparate  'kömmt  es  dem 
Verfasser  weniger  auf  ihre  Construction  an,  da  bei  allen  dieselben  Zwecke 
nämlich  Extension  und  Flexion,  Stellung  des  Fussrandes,  wenn  auch  auf 
mehr  oder  weniger  zweckmässige  Weise  erreicht  werden  können,  als  aut 
die  genaue  Ueberwachung  ihrer  Application.  Die  drei  wesentlichen  Hin- 
demisse  der  letzteren  sind:  der  Schmerz,  die  Ungelehrigkeit  nnd  Un- 
gefügigkeit  des  Patienten  nnd  der  Widerstand  der  Theile. 

Vorerst  snche  man  überhaupt  die  Stellung  des  Fussrandes  zu  ver- 
ttessern ,  nnd  dann  gehe  man  erst  auf  die  Flexion  über,  welche  oft  vorher 
die  Tenotomie  nöthig  macht 

Zur  Nachbehandlung,  wenn  schon  die  Deformität  fast  beseitigt  ist^ 
empfiehlt  er  Schuhe  mit  Schienen,  die  bis  unter  das  Knie  gehen  nnd  die 
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krankhafte  seitliche  Bewegung  des  Fasses  hemmen^  fthnlich  wie  der 
ScarpaVh^tiefel.  Da  wo  der  Widerstand  der  Muskel  nicht  leicht  darefa 
einen  Apparat  zu  heben  ist,  wendet  B.  erst  die  Tenotomie  an  und  wir 
können  ihm  hierin  nur  vollkommen  beipflichten,  wenn  er  gegen  die  über- 
triebene 8acht  nach  dieser  Operation  ankämpft. 

Wir  haben  häufig  Gelegenheit  Kinder  mit  KlumpfDssen  su  sehen,  bei 
welchen  verschiedene  Tenotomien  ohne  Erfolg  gemacht  wurden,  obwohl 
man  sich  von  ihrem  Erfolge  sehr  viel  versprochen  hatte. 

Meist  ist  nur  die  Achillessehne  zu  durchschneiden ;  andere  Sehnen  so 
wie  die  Plantar-Aponeurose  dehnen  sich  am  häufigsten  nach  Anwendung 
von  Maschinen  aus« 

Sollte  aber  durch  dieselbe  kein  Erfolg  erzielt  werden,  so  kann  man 
ja  diejenigen  Sehnen,  die  noch  Widerstand  leisten  und  sich  spannen, 
durchschneiden. 

An  denselben  Sehnen  ist  die  Tenotomie  zu  wiederholen,  wenn  die 
Narbe  eine  allzu  grosse  Consistenz  erreicht  hat,  und  bei  der  mechanischen 
Behandlnng  nicht  nachgibt 

Was  die  arzneiliebe  Behandlung  anbetrifft,  so  erfordert  die  Atrophie 
des  Gliedes  die  Anwendung  örtlicher  Stimulantien,  reizender  Einreibun- 
gen, kalter  Douchcn,  Anwendung  von  Mineralquellen,  Schwefel-Bädern^ 
Sand-Bädern  und  der  Electricität. 

Wir  glauben  ^  dass  wenn  die  Deformität  gehoben  ist  und  der  Fuss 
wieder  gebraucht  werden  kann,  oder  allenfalls  gymnastische  Üebangen 
mit  demselben  angestelli  werden,  die  Atrophie  von  selbst  schwindet,  am 
wenigsten  aber  können  wir  die  Empfehlung  von  Brunnencuren  begreifen 
und  nicht  recht  einsehen ,  warum  Schwefel  -  Bäder  speciell  der  Muskel- 
schwäche  entgegenwirken  sollten.  (Fortsetzung  folgt.) 


Dte  Heilonf^  des  Stottern«^ 
Xkaoli  einer  rationellen»  didaetisoh - mediziniflohen  tfethode. 
Von  Dr.  Hermann  Klenke. 

(Leipzig  1860.) 

Mit  Misstraaen  nimmt  man  jederzeit  Veröffentlicbangen  und  Brochü- 
reu  Ton  Collegen  zur  Hand,  welche  Institute  und  Pensionsanstalten  halten, 
weil  man  durchschnittlich  eine  Anpreisung  ihrer  Anstalt  und  Heilmethode 
au  bekanntem  Zwecke  vermuthet.  Diese  leider  so  oft  gerechtfertigte  miss-* 
traaische  Stimmung  wird  beim  Durchlesen  vorliegender  Schrift  bald  zum 
Schweigen  gebracht,  und  jeder  praktische  Arzt  wird  dieselbe  mit  grosser 
Befriedigung  bei  Seite  legen ,  umsomehr  wird  der  gediegene  Inhalt  den 
Pädiatriker  interessiren ,  welcher  die  ersten  Spuren  dieser  Anomalie,  die 
dem  Werkchen  zum  Objecte  dient,  an  Kindern  zu  beobachten  und  zu 
verfolgen  Gelegenheit  hat.  Dass  es  übrigens  nicht  in  den  Kräften  eines 
praktischen  Arztes  liegen  kann ,  diesen  Sprachfehler  zu  beben  ,  dass  dazu 
viel  Zeit,  Mühe  und  eine  besotidere  erst  durch  grOssere^ Erfahrung  geläu- 
terte Methode  gehöre^  daher  ein  Instituts -Unterricht  dem  privaten  bei 
weitem  vorzuziehen  sei,  geben  wir  gerne  zu. 

Die  Abhandlung  zerföllt  in  zwei  Haupttheile,  wovon  der  erste  die 
Ursachen  nnd  das  Wesen  der  Anomalie  und* der  zweite  die  Heilmethode 
derselben  erörtert;  dem  Ganzen  dient  eine  Einleitung  und  ein  Schluss 
gleichsam  als  Rahmen. 

Nachdem  Vf.  in  der  Vorrede  und  Einleitung  die  Nutzlosigkeit  opera- 
tiver Eingriffe  nach  Dieffenbach^s  Vorgehen  angedeutet^  führt  er  die 
Kothwendigkeit  einer  medizinisch  -  pädagogischen  Behand- 
lungsweise  verbunden  mit  methodischer  Sprachgymnastik 
als  das  einzige  wirksame  Mittel  an ,  und  verschwelgt  nicht  die  im  Patien- 
ten liegenden  Schwierigkeiten  (Vorwiegendes  Phantasieleben,  Unlogik 
.des  Gedankenganges,  SchamirefOhl,  passiven  Charakter,  Heimweh), 
welche  die  Cur  erschweren,  of'i  selbst  v>anz  unmöglich  machen,  nnd  fordert 
daher  von  jedem  die  gehörige  Einsicht  in  seinen  Zustand,  daher  er  Kinder 
unter  12  Jahren  nicht  unbedingt  aufnimmt,  nnd  meehanischen  Gehorsam 
gegen  seine  Leitung,  wodurch  allein  die  Condüio  «in«  gna  non  jedes  Stot- 
tema  nämlich  die  eigene  Hitwirkttng  des  Patienten  zu  Stande  ge- 
bracht werden  kann. 

Vf.  definirt  das  Stottern  „als  einen  anssehliessend  in  der  Rede, 
nicht  aber  im  Singen  und  Declamiren  vorkommenden  Fehler, 
welcher  seine  Ursachen  in  den  Hilfsorganen  der  Sprache,  also  in  den 
Organen  der  Respiration  nnd  Stimmbildung  bat,  ohne  dass  die 
Articnlationsorgane  primär  afficirt  sind.^  —  Er  will  diese  Anomalie 
strenge  von  einem  anderen  Sprachfehler,  nämlich  dem  Stammeln, 
getrennt  nnd  unterschieden  Winsen,  welcher  „ebensowohl  in  der 
Rede,  wie  auch  im  Singen  nnd  Declamiren  vorkommt,  der 
seine  Ursachen  in  den  Organen  zwischen  Kehlkopf  und  Lip- 
pen also  in  den  Articulationsorganen  haf  —  Der  Stammelnde  ist  daher 


28 

im  Stande  die  Vocale  richtig  und  ohne  Hindernies  eh  geben,  bringt  aber 
die  Bildang  bestimmter  Consonanten  nicht  zu  Stande,  weil  sich  an  irgend 
einem,  za  deren  Bild  nng  nothwendigen  Organe  (Lippen ^  Z&bnen,  Gau- 
men^ Zange,  Yelam  p  alatinnm  etc.)  ein  Fehler  TOrfindet 

Anders  verhält  et  sich  beim  Stotternden,  welcher  znr  Bildung  der 
Consonanten  die  gehörige  Lippen-,  Zangen-  und  Gaumenstellong  machi^ 
allein  den  zur  Hörbar  machung  des  Consonanten  gehörigen  Laut,  Yocsal, 
nicht  herrorzubrin  gen   vermag;  es  fehlt  also  an  derVocalisation, 
wie  sich  Vf.  aasdrückt.    Bis  hieher  ist  Alles  klar  und  deatlich,  and  -wir 
können  ans  dieser  Unterscheidung  die  Unrichtigkeit  der  Ansichteu  Co- 
lombat's,  Malebou  che's  etc.,  welche  Stottern  und  Stammeln  confan- 
dirten,  sowie  die  Unm  öglichkeit^  durch  operative  Eingriffe  an  der  Zan^, 
an  Tonsillen  und   Zäpfchen,  das  Stottern  zu  heilen,  leicht  begreifen. 
Schwieriger  ist  der  Nachweis  der  entfernteren  und  nächsten  Ursachen, 
wodurch  die  Behinderung  der  Rede  herbeigeführt  wird.    Verf.  stellt  die 
Scrophttlose,   sei    es  in  sichtbarer  Ausbildung  oder  latent 
als  Anlage,  als   die  stets  zu  Grunde   liegende  Erankheita- 
quelle  hin;  die   hinzutretenden   Gelegenheitsursachen   bedingen 
verschiedene  Gruppen  ,  als  da  sind:  L  Constitution elles  Stottern, 
unmittelbar    aus    dem    scrophulösen    Habitus    entspringend    oder    ana 
Schwäche  wegen  erschöpfenden  Wachsthums  und  Hangels  an  Bildonga- 
kraft  (a.  Eqtwicklungssf^ottern,  b.  fehlt),  bei  üeberreiz  des  Nerven- 
lebens sanguinisch  -  organisches  und  bei  vorwaltender  Muskel-  und  Ner- 
venschwäche, erethisch -organisches  Stottern  genannt.  II.  Respirati  ona- 
Stottern  in  einer    Nichtausbild ung    der  Inspirationsorgane    fussend., 
III.    Nervöses  Stottern  aus  Erregung  oder  Beschränkung  des  Ker- 
venlebens  hervorgehend  ^  und   durch   Erstickungsnoth   charakteristisch; 
unterabgetheilt  in  a)  Stottern  bei  allgemeiner  Nervosität,  b)  bei  beson- 
deren Irritationszuständen  des  Gehirns,  c^  des  Rückenmarkes.    IV.  Ge- 
danken^ oder  psychisches  Stottern.  V.  Stottern  durch  Ver- 
naehlässigung,  Mangel  an  Uebung  und  schlechte  Gewohn- 
heit.   Diese  Eintheilung,  m^g  sie  auch  wirklich  der  Erfahrung  und 
Anschauung  des  Vfs.  zusagen,  ist  der  schwächste  Th eil  des  Buches,  sie 
scheint  uns  nicht  genug  einfach  and  unserem  ^taigen  medisinischen 
Standpuncte  nicht  eq (sprechend ,  wie  aus  der  Annahme  einer  latenten 
Scrophulbse,  eines  Stotteros  aus  Darm-  und  Wurmreiz,  aus  Herzbeutel- 
wassersucht, Mageuleiden,  eines  Hämorrhoidal-Stotterns  etc.  hervorgebt. 

Der  Vf.  wollte  „der  Theorie. des  excitomotprischen Nerven lebens  aus 
dem  We^  gehen^,  die  doch  eine  feste  pjbysikalische  Grundlage  hatte, 
lind  gerieth  in  die  alte  Phraseologie  von  Sensibilität  und  Irritabilität  und 
in  der  Annahme  des  neryösen  Stotterns  der  häufigsten  und  hartnäckigsten 
Form  erst  recht  auf  das  unklare  Gebiet  der  Nervenreize,  des  Erethismna 
etc.,  was  noch  mit  pathologischen  Zuständen  der  heterogensten  Art 
durchsetzt  ist.  Der  Vf.  machte  diese  Eintbeilung,  um  seine  fieilmcthode 
zu  begründen.  Hätte  Yf, ,  nach  unserer  Ansicht,  ganz  einfach  seine  Erfah- 
rungen hingestellt,  ohne  sich  in  Classification  und  Erklärungen  einzulaaaen 
so  würde  die  Deutlichkeit  und  Einhpit  des  zu  behandelnden  Gegenstandes 
viel  gewonnen  haben;  diese  Erfahrunffs-Thatsacben  sind  in  die  Sätze 
niedergelegt:  1.  Dem  Stottern  liegt  die  Sero phu lose  zu  Grunde.  Bier 
wäre  wohl  eine  ezactere^  Angabe  der  sogenannten  scrophulösen  Aflectionen 
wünschenswerth«,  ob  dieselben  in  tuberculösen  Zuständen  der  Lunge,  der 
Drüsen  etc.  bestehen,  ob  dahin  auch  der  anämische  Zustand  gezählt  werde, 
und  ob  die  Folgezustände  der  rhachitischen  Erkrankung,  welche  beson- 
ders das  Centralnerven  System  und  speciatim  die  Kehlkopfniuskein  (Laryn- 
gospasmus)  treffen ,  ein  en  besonders  giinstigen  Boden  zu  dieser  Anomalie 
abgeben?  —   2.  Bei  allen  is  t  eine  Behinderung  der  Respira- 
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ti  o  n  (eng  gebauter  Brustkorb  bei  sonst  kräftigem  Baue)  vorhanden, 
denn  davon  hingt  die  nähere  Bestimmt ng  der  mediainisehen  Behandlung 
^v^e«entlich  ab.  Bei  d^a  Aete  des  Stotterns  s  tockt  gerad  es«  die  Ex- 
spiration,  man  kann  also  das  Stottern  eine  beim  Sprechen  ein- 
tretende, krampfhafte  Erstickungsnoth  nennen.  —-  3.  Das  Wesen 
des  Stotterns  liegt  aber -in  den  Nervenbahnen  der  Athmungs- 
Organe  und  des  Kehlkopfes,  und  ist  nur  BefleK  orgattischer  oder 
seelischer  YerstimmuDgen. 

Im  dritten  Abschnitte  „ttber  Heilung  des  Stottern»''  tareffen  wir  Verf. 

"«vieder  auf  sicherem  Boden*,  ans  Allem  spricht  Ueberzengung  und  die 

Sicherheit  des  nur  auf  diesem  Wege  zu  erzielenden  guten  Erfolges.    Die 

erste  Indication  ist  die  Entwicklung  der  Athemfunction, 

welche  entweder  durch  Erkrankung  des  Inspiration sorganes  oder  mittel- 

l>£kr  durch  Nerven-  oder  geistigen  Einfluss  in    Unordnung  gerathen  ist. 

I>ie  Kranken  verstehen  nicht  zu   athmen,   sie  können  nicht   tief, 

langsam  und  ohne  Unterbrechung  in-  und  exspiriren,   namentlich   ist 

ihnen  letzteres  schwer  und  sie  bemühen   sich  umsonst  Töne  zu  bilden 

oder  zu  sprechen,  wenn  der  Athem  schon  ausgetrieben  ist.   Diese  Reguli- 

rang  der  Atbemfunotion  wird  bewirkt:  1.  durch  immer  tieferes Einathmen 

—  erist  langsam  und  gesteigert,  dann  schnell  und  mit  Kraft*,  2.  durch 

schnelles  kräftiges  Ausathmen;  3.  durch  Zurückhalten  der  eingeathmeten 

Luft  von  der  Dauer  eiuQs  Athemzuges  nn  bis  auf  möglichst  lange  Zeit; 

4.  durch  sehr  langsames  gemessenes  Ausathmen,  selbst  mitUnterbreohun- 

g^en;  5.  durch  geregeltes  Ein-  und  Ausathmen  taaeh  dem  Tacie;  6.  durch 

Steigern  der  ununterbrochen  auf  einander  folgenden  AtheBizttge.    Diese 

Uebungen  werden  s&mmtlich  mittelst  Tactstock   geleitet,  anfangs   vom 

Lehrer  später  vom  Schüler  selbst  geführt. 

Die  zweite  Indication  ist  die  Stimm-  und  Spraohbildung 
durch  Uebung  des  Kehlkopfes  und  aller  auf  reine  Tonbildung  wirkenden 
Bewegungsorgane.  Di'S  geschieht  sehr  einfach  durch  Verbindung 
der  Vocalisation  mit  den  Inspirations-Uebangen;  zu  diesem 
Zwecke  hat  Verf.  ein  eigenes  Schema  mit  stehenden  und  liegenden  Pfei- 
len |— »  angegebeUi  wovon  erstere  die  In-,  letztere  die  Exspiration  anzei- 
gen ;  der  verkürzte  oder  verlängerte  Ton  wird  durch  die  grössere  Länge 
oder  Kürze  des  Pfeiles  bezeichnet;  der  auszusprechende  VocaJ  wird  unter 
dem  Pfeilstriche  angegeben  und  auf  diese  Weise  eine  Art  Noten,  wie 
für  Sänger,  gebildet.  —  So  lässt  er  nach  dem  Tactstocke  alle  Vocale 
zuerst  ohne  Unterbrechung  durch  alle  sieben  Stufen  der  Tonleiter  vortra- 
gen *,  dann  lässt  er  mehrere,  endlich  alle  Vocale  in  einem  respiratori- 
schen Luftstrome,  und  endlich  unter  scharfem  Abbrechen  ausspre- 
chen. Dadurch  gewöhnt  er  den  Stotternden  zu  ökonomischem  Aufsparen 
der  Luft,  und  erst  wenn  einer  in  dieser  Uebung  fest  ist,  geht  er  zum 

dritten  Stadium  der  Be  handlun  g  über,  nämlich  zur  Uebung 
der  ersten  Elemente  des  Sprechens,  zur  Verbindung  der  Vocale  mit 
Consonanten  —  Technik  des  Sprechens.  Hier  tritt  nun  die 
Behandlang  nach  der  Individualität  und  nach  den  oben  angegebenen 
ursächlichen  Momenten  des  Verf.  znr  Sprachgymnastik  hinzu.  Ferner  ist 
es  nothwendig,  dass  dem  Gehöre  sowie  dem  Willen  die  gehörige 
Schärfe  und  Festigkeit  gegeben,  und  der  Gedanken ausdruck  geregelt 
werde,  d.  h.  er  muss  lernen  nicht  blos  Vorgesagtes  richtig  wiedergeben, 
sondern  auch  Selbstgedachtes  in  einem  Satze  deutlich  und  correct  aus- 
drücken. 

Es  würde  uns  übrigens  zu  weit  fuhren ,  wenn  wir  uns  in  die  Einzel- 
heiten der  psychischen  Heranbildung,  der  Stärkung  des  Willens  etc. 
einlassen  wollten. 
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Zorn  Schlüsse  erfahren  wir  noch  einzelne  interessante  Daten  ü\>er 
die  bisherigen  Leistungen  seiner  Anstalt,  welche  seit  Tier  Jahren  nach 
Brannsehweig  übersiedelt  hat.  Seit  einem  Zeiträume  von  15  Jahren, 
darch  welche  das  Ins ti tat  besteht,  hat  er  in  demselben  148  Stotternde 
behandelt;  es  befinden  sich  durchschnittlich  5 — 6  Pensaun&re  darin ;  und 
die  mittlere  Dauer  ihres  Aufenthaltes  bis  lar  Heilung  betrftgt  20  —  25 
Wochen.  Ausser  zweien,  wovon  einer  wegen  Cretinismus,  der  andere 
wegen  Widerspänstigkeit  and  Trägheit  entfernt  werden  masste,  verliessen 
Alle  geheilt  die  Anstalt;  wegen  Recidive  kamen  acht  noch  auf  karse 
Zeit  zarfick. 

Somit  hätten  wir  unserer  Pflicht  genagt,  die  Collegen  auf  eine  Ab- 
handlang aufmerksam  gemacht  zu  haben ,  welche  für  jeden  Arzt ,  beson- 
ders aber  für  den  Pädiater,  Interesse  bietet. 

Die  Ausstattung  der  Brochüre  ist  anspruchslos. 

.    Mr. 


A  n  a  I  e  e  t  e  n« 


BMdUkltaikttit  der  Kmidlittlm-FlftMli^MtttB 


liraMlIOniaB  KtnaMm,  von  Dr.  Ble y.  (Gazette  hebdom.  —  Wien, 
loedis.  Wochenschrift  1860. 1.)  Die  vom  Verf.  an  49  neugebomeD  Kin- 
dern hierüber  angeetellten  Untertuebungen  ergaben,  das«  die  HnndflUa- 
ädgkeit  gleieb  »ach  der  Qeburt  alkalisch,  spftter  aber,  von  einer  sehr 
geringen  Anzahl  Ausnahmen  abgesehen,  immer  sauer  reagirte.  Selbst 
in  jenen 'Fftllen,  wo  Alkalinität  durch  die  Anwendung  von  Borax  her- 
beigeführt worden  war,  gewann  am  nftchsten  Tage  sofort  die  Säure  Wie* 
der  die  Oberhand.  In  jenen  Fällen,  in  denen  die  Kinder  mit  Aphten  be- 
haftet waren,  nahm  die  Säure  noch'  mehr  zu  und  kam  diese  Krankheit 
nie  bei  vorwaltender  Alkalinität  zur  Beobachtung. 

V^'bwt  Xraakli^itMiiIaire  und  SttrlilUliktit  bei  Kladem 
Im  ▼•räAltnlSM  nm  OMMldecht«  ud  Alter;  von  Dr.  A.  Br flu- 
ni che  (Journ.  für  Kinderkrankheiten  1859,  11  u.  l'^).  Als  Arzt  am 
Kinderspitale  in  Kopenhagen ,  benützte  Verfasser  seine  Beobachtungen 
an  955  kranken  Kindern,  meist  im  Alter  von  3—8  Jahren  ,  um  ver- 
schiedene gewöhnlich  bei  Kindern  vorkommende  Krankheiten  und  Krank- 
heitsgruppen im  Verbältnisse  zum  Geschlechte  und  Alter,  namentlich 
hinsichtlich  der  Empfänglichkeit  der  Kinder  dafür  und  deren  Tödtlich- 
keit  zu  untersuchen.  Die  1.  Tabelle  umfasst  die  Krankheiten  in 
den  Verdauungs Organen;  aus  dieser  geht  hervor,  dass  die  ge- 
nannten Krankheiten  vom  2.  bis  zum  6.  Jahre  gleichmässig  an  Häufig- 
keit abnehmen,  dass  sie  in  den  2  Jahren,  vom  zweiten  bis  zuim  vierten 
Jahre  viel  häufiger  sind,  als  in  den  vier  Jahren  vom  4.  bis  zum  8.  Jahre, 
dass  Mädchen  schon  vom  zweiten  Jahre  an  das  Uebergewicht  über  die 
Knaben  haben,  dass  diese  aber  wieder  eine  verhältnissmässig  grössere 
Menge  von  Todten  liefern  und  dieses  um  so  mehr,  je  Jünger  sie  sind.  — 
Die  II.  Tabelle  ist  den  K  rank  h  eiten  der  R  espirationsor- 
gane  gewidmet,  und  zwar  sind  in  ihr  die  Bronchitis,  die  Pneumonie 
und  Pleuritis,  die  Laryngitis,  der  Keuchhusten  und  die  Lungentubercu- 
lose  einzeln  angeführt,  und  ausserdem  znr  gemeinschaftlichen  Üebersicht 
insammengestellt.  Wir  ersehen  daraus,  dass  die  genannten  Krankheiten 
zusammen  13,71  Prct.  aller  beobachteten  Krankheiten  ausmachen ,  dass 
sie  um  so  häufiger  vorkamen,  je  jünger  das  Kind  war,  dass  die  Tödt- 
lichkeit  im  gleichen  Verhältnisse  zur  Häufigkeit  des  Vorkommens  stand. 
Mit  Rücksieht  auf  das  Geschlecht  aHein  zeigt  sich  ein  üeberwiegen  der 
Mädchen,  sowohl  in  Betreff  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  dieser  Krank- 
heiten, als  auch  hinsichtlich  der  Sterblichkeit.  Betrachtet  man  aber  das  Ge- 
schlechts- und  Altersverhältniss  zusammen,  so  ersieht  man,  dass  bis  zum 
5.  Jahre  ungefähr  die  beiden  Geschlechter  hinsichtlich  der  Empfänglich- 
keit sich  fast  gleich  verhalten,  dass  vielleicht  die  Knaben  eine  etwas 
grössere  Empfänglichkeit  haben  mögen,  während  nach  dieser  Zeit  die 
Mädchen  ein  entschiedenes  Uebergewicht  bekommen.  Auch  Küttner 
lieferte  den  statistischen  Nachweis,  dass  das  weibliche  Geschlecht,  na- 
Kinderbeilk.  IV.  2.  5 
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menüicb  nach  dem  5.  Jahre  viel  mehr  za  Krankheiten  der  Respirations- 
organe ditponirt,  als  das  mftnnliehe.  —  In  der  m.  Tabelle  sind 
die  Hirnkrankheiten  and  zwar  in  der  I.  Rabrik  die  eigentlichen 
Entzündungen,  Meningitis  und  Hydrocephalus  aentHS,  in  der  IL  Rab- 
rik »Hirn fiebere  d.  i.  die  mit  stark  aosgepr&gten  Oehimsymptomen 
yerlanfenden  fieberhaften  Krankheiten,  bei  denen  sich  ansser  der  Hy- 
perämie keine  anderen  organischen  Veränderangen  im  Gehirne  Torfin- 
den,  namhaft  gemacht.  Daraus  wird  ersichtlich,  4asB  Kinder  bis  som  5. 
Lebensialire  am  stärksten  zu  ffimkrankheiten  disponirt  sind,  dass  das 
Verhältniss  zwischen  den*  daran  erkrankten  Knaben  sn  den  M&dcben 
wie  3  :  1  ist,  dass  die  Sterblichkeit  gleichen  Schritt  mit  der  Häufig- 
keit der  Krankheiten  nach  dem  Alter  hält,  jedoch  bei  den  Mädchen  re- 
lativ stärker  ist.  —  In  der  IV.  Tabelle  »Fleberkraakheit^m«  sind 
die  continnfrenden,  gastrisch:en  und  typhöflsn  Fieber  mig/BMaL,  Bei  bei* 
den  Krankheitsclässen  haben  die  Knaben  in  allen  Alteoperioden  dae 
Uebergewicht  über  die  Mädchen;  die  Sterblichkeit  aeigte  rtda  bei  bei- 
den Geschlechtem  gleich.  —  Die  V.  Tabelle  um&sst  die  oontagiO- 
sen  Aasschlagsfieber,  Masern,  Scharlach  und  FarieeUen.  Veriaaaec 
glaubt  als  statistische  Eigenthttmlichkeit  dieser  Kraekheitsformen  her- 
▼erheben  zu  können:  erstens  eine  deutliche  Disposttiofn  der  früherea  Le- 
bensjahre, welche  ihren  Culminationspnnct  im  3«-^4.  LebeniQehre  erreicht, 
zweitens  ein  häofigeres  Erkranken  der  Mädchen  im  AllgesMioea,  und 
endlich  die  grössere  Ewpflliiglichkeit  der  Mädchen  im  Gegensätze  an  der 
der  Knaben ,  besonders  in  den  früheren  Lebenijahren.  —  Die  VL  T  a- 
belle  umfasstdieScr  ophu  lose  undRhachitis.  Aus  derselben  geht 
hervor,  dass  Mädchen  in  fiberwiegepder  Anzahl  im  Gegensätze  zu  den 
Knaben  der  Scrophulose  unterworfen  sind,  dass  dieses  Uebergewicht  erst 
in  den  späteren  Kindesjahren  erworben  wird,  während  bis  zum  4.  Jahre 
sogar  eine  etwas  grössere  Anzahl  Knaben  an  dieser  Krankheit  litten. 
An  der  Rhachitis  sind  die  Knaben  in  jedem  Alter  mehr  betheiligt 
als  die  Mädchen.  Als  Resume  der  ganzen  Abhandlung  stellt  Verfass.  fol- 
gende Schlusssätze  auf:  Die  Empfänglichkeit  nimmt  mit  dem 
vorschreitenden  Kindesalter  zu  für  Tuberculosis,  Fieber,  be- 
sonders Typhen;  sie  nimmt  hingegen  mit  dem  Alter  ab  für 
Krankheiten  der  Yordaunngsorgane,  für  Gehirnkrankheiten,  für  sämmt- 
liche  Ausschlagsfieber,  für  Scrophulosis  und  Rhachitis.  —  Knaben 
scheinen  mehr  Empfänglichkeit  als  Mädchen  zu  haben 
für  Keuchhusten  vor  dem  5.  Lebensjahre,  für  Gehirnkrankheiten,  für 
Fieber,  und  sterben  leichter  an  Krankheiten  der  Verdauungsbrgane  and 
Tuberculosis,  sobald  sie  von  diesen  Krankheiten  ergriffen  sind,  vielleicht 
auch  am  Scharlachfieber.  — >  Mädchen  scheinen  dagegen  em- 
pfänglicher als  Knaben  zu  sein  für  Krankheiten  in  den  Yer- 
danungsorganen  nach  dem  2.  Jahre,  für  sämmtliche  Brustkrankheiten, 
besonders  nach  dem  5.  Jahre,  für  Entzündungen,  für  .alle  Ausschlags- 
fieber besonders  vor  dem  5.  Jahre  und  fQr  Scrophulose  besonders  nach 
dem  4.  Jahre.  Endlich  scheinen  Brustkrankheiten  und  Gehirnleiden  bei 
Mädchen  mehr  tödtlich  zu  sein. 

Oeber  pltttsUolien  Tod  Ih.  der  Kindheit.  Auszug  aus  einem 
in  dem  Hospitale  für  kranke  Kinder  in  London  gehaltenen  Vortrage  Ton 
Charles  WestCJourn.  für  Kioderkrankheiten  1860.3.4).  Der  Ein- 
tritt des  plötzlichen  Todes  in  der  Kindheit  gehört  keineswegs  zu  den 
Seltenheiten.  In  London  betrafen  im  Jahre  1854  von  627  plötzlichen  To- 
desfällen nicht  weniger  als  236  Kinder  unter  einem  Jahre.  Von  da  an.  bis 
zum  fünften  Lebensjahre  betrugen  sie  kaum  mehr  den  achten  Theil  der 
im  ersten  Lebensjahre  ausgewiesenen  Zahl.  —  Während  bei  den  plötzli- 
chen Sterbefällen  Erwachsener  der  Anatom  gewöhnlich  im  Stande  ist 
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eme  b«0ti]iaate  UrMcfae,  i,  B.  Antfnrisuett,  BrSehigkMt  d^  (MArng^ 
läsM  n.  0«  w.  ttaehsaweisen,  8«hoiL  wir  «ich«  sttlten  hier  ein  volM,  tiim^ 
(wraa  Leben,  das  noch  vor  waingen  AQg<Miblieken  in  aller  Prische  vor  nna 
ftand,  plöulich  aHlle  ateheb)  ohne  eiiM  ITerftiiderang  in  Körp^  «nW 
decken  sa  können^  weLebe  den  pl(M»liehen  Eintritt  d^s  Todes  erklMen 
könnle»  Die  Mittheilung  aiehrerer  belehrender  Fftile  ftlhrt  den  VM^Mer 
au  folgenden  Sohlüaeen:  1)  I>er  pldlriiehe  Tod  in  früher  Kindheit  tritt 
«m  h&nflga(e»  bei  krampfhafter  Stdnmg  dee  Athmung^protesaea  ein.  — 
9)  Dee  j^nteetea  einer  ersmalicenOonTnlsion  in  Folge  eine«  aolohen 
Knunpfea  macht  die  Nachfolge  anderer  im  höchaten  Qrade  wahrschein- 
liefa  und  atttgert  alao  die  Oefahr  oder  Tielmehr  die  Iföglielikeit  eines 
plötalieben  Todes  viel  höher,  ate  bevor  ein  aolcher  fbrarnj^f  eingetreten 
war.  8)  heim  Vorhandensein  irgend  einer  krampfhaften  Affection  im 
Respirationaayateme  kann  man  nie  genug  auf  der  Hut  aeiu,  jeden  plötzli- 
chen Eindruck  auf  daa  Nervenaystem,  jede  plötaliche  Temperaturver&n- 
derung,  jeden  plötalieheu  Wechael  der  LAge^  kun  jede  [Träache  zu  ver- 
meiden ,  wodurch  der  Athmungsproseaa  eine  Störung  oder  eine  Beschleu- 
nigung erleiden  kann.  —  Abgesehen  von  den  krampfhaften  Affectiönen 
des  R^pirationssjstems,  dem  ^aamodischen  Croup,  Laryngismus  stri* 
dulna  etc.  ist  daa  BiiUreten  dea  plötzlichen  Todes  bei  Kiikdern  inanch- 
mal  Folge  einer  anderweitigen  Erkrankung  der  Athmungaorgane ;  dahin 
gehören  die  angeborne  Ate&ctaae  der  Lungen,  ferner  der  iin  Verlaufe  der 
Bronchitis  entstandene  Lungencollapaus,  auch  wohl  die  blosse  Bronchitis* 
oder  Pneumonie.  Dabei  gibt  keineswegs  der  Grad  odiir  die  Ausdehnung 
der  Bntaündung  in  den  Athmungaorganen  daa  Haas  ab,  wornach  die  Ge- 
fahr des  plötzlich  eintretenden  Todes  bei  kleinen  Kindern  gemessen  wer- 
den kann,  sondern  mnas  derselbe  vielttttihr  als  ein  l-D^ireGtes  Resultat 
der  Beeinträchtigungen  oder  Unterbrechungen  des  AthmungSprozesaea 
angeaehen  werden.  -^  Hieher  gehören  ferner  die  aua  einem  plötzlich 
erfolgten  serösen  Ergüsse  in  die  Pleurahöhlen^ sich  datlrenden * Reapi- 
ratioBaatörungen.  Diese  hydropischen  Brgiessnngen  nehmen  bei  Kindern 
ausaerordentUch  rasch  zu,  und  aetzen  oft  das  Leben  in  Gefahr,  ohne  dass 
warnende  Vorläufer  sich  bemerkbar  gemadht  haben.  An  die  Pftlle  nun, 
in  welchen  der  plötzliche  Tod  in  der  Kindheit  von  Apno«  herrfihrt,  reiht 
Verlaaser  diejenigen  an,  in  denen  er  von  Asthenie  abhängt^  d.  h,  in  denen 
das  Leben  aus  Mangel  an  Kervenkraft,  die  nicht  mehr  im  Stande  ist  die 
vitalen  Functionen  in  Thätigkeit  zu  esfaalten ,  erlischt.  So  sehen  wir  den 
plötzlichen  Tod  erlblgen  nach.enwhöpfendem  Dnrehfacil,  oder  nach  ftber- 
mttaaig  entziehender  Behandlung  der  entzündlichen  Krankheiten,  cfder 
wenn  ober  die  Sorge  für  die  Krankheit  die  Bmtthrung  des  Kindes  ver^ 
geeaen,  unberacksichtigt  oder  vevaachlftasigt  worden  ist.  Bei  allen  diesen 
steht  die  Gefahr  des  plötzlichen  Todes  im  geraden  Verh&hnüse  zur  Zart- 
heit dea  Alters.  Dabei  sind  die  Wamongazeiehen  hftufig  so  geringe,  z.  B. 
geringe  Erweiterung  der  Pupillen,  GleichgiJtigkeit  des  Kindes  gegen  ftus- 
aere  Einüttsse,  verminderte  W&rmebildung  u.  s.  w.,  dass  sie  zwar  dem 
«ozgtäitigen  luid  geübten  Biiake  des  Kenners  nicht  entgehen,  aber  von 
der  Umgebung  des  Kindes  entweder  gar  nicht  beachtet  oder  missdeutet 
werden.  —  Bei  dieser  Gelegenheit  apricht  Verfaaser  ein  nicht  genug  au 
baherzigendea  Wort  über  die  Vorsicht  bei  der  B^andlung  der  Kinder, 
welche  eben  eine  eradiöpfende  Krankheit  flberalanden  haben  und  in  die 
Genesung  einaehreiteii.  Das  Kind  werde  nicht  ohne  dringende  Noth  wen- 
digkeit in  irgend  eine  Anatrengung  veraetzt,  noch  plötzlich  aus  seiner 
ruhigen  Lage  gestört;  ea  werde  nicht  zu  lange  in  aeiner  Ernährung  un- 
terbrochen, selbst  nicht  wAhrend  der  Stunden  des  Schlafes.  —  Die  Affec- 
tiönen des  Nervensystems  sind  trotz  der  überaus  grossen  Empfänglich- 
keit desselben  bei  Kindern  zu  Störungen  aus  einer  Unzahl  von  Ursachen 
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dock  nur  Aoatent  selten  ürseohe  des  plötdichen  Todes,  insoferi»  nftM- 
lich  nackweisbere  dtractarrerftadertiagen  nicht  gefnndeD  werden,  deac« 
men  den  plöt^ichen  Tod  beimeesen  ktonte.  Verfasser  mncht  fflr  dieie 
anscheinend  widersinnige  Thatsache  folgende  swei  Qrtndo  geltend :  1) 
daes  in  früher  Kindheit  die  Gefltsse  des  Gehirns  noch  nicht  solche  Verftn« 
demagen  erlitten  kaben,  weleh^  in  sp&teren  Jakren  sie  brftehie  maehes 
and  ihre  Beratungen  solasaen  v  2)  dass  der  nicht  verknöcherte  Schidei  dee 
Kindes  ein  grttoaeres  Wogen  in  der  dnrch  das  Qehirn  kreisenden  Blni- 
menffe  Eolttsst,  als  das  bei  Toilkommen  verkndckerten  8ehidelwftndei& 
möguch  ist)  woher  denn  »nch  Verftnderangen  in  der  Falle  des  Qefaime 
weniger  ernste  Folgen  haben.  <—  Zum  Schiasse  fasst  Verfasser  seine  Mit- 
theilnngen  in  folgende  practisohen  Lehren  sasanmen :  1)  Derplötsliebe 
Tod  bei  Kindern  ist  in  der  grösseren  Mehrheit  der  F&lle  ein  Zo&ll  an 
nennen,  welcher  nicht  als  das  nothwendige,  unvernieidliche  Resaitat  einer 
krankhaften  Verftnderang  sich  heraosstellt.  2)  Die  drohende  Gefahr  einee 
solchen  Zofalles  kann  oft  voraosgesehen  werden ,  namentlich  von  denen, 
die  sich  an  eine  sehr  sorgfältige  and  genaae  Untersnchang  gewöhnt 
haben.  3)  Endlich,  so  wie  viele  kleine  Dinge  die  LebensgefaJir  herbei- 
führen, vermögen  eben  so  kleine  Dinge  sie  abanwenden,  Ern&hrang,  Er- 
wftrmung,  Lagerang,  Rohe,  anscheinend  Dinge  von  geringerer  Bedentnng 
nnd  wie  Verfasser  treffend  bemerkt,  nar  zu  häufig  von  den  Aeraten  na- 
beachtet  oder  unterschfttat^  sind  gerade  geeignet,  die  Schale  des  Lebena 
aufwärts  and  abwärts  au  wenden,  and  manches  Kindesleben  ist  durch 
Beachtung  oder  Vernachlässigung  von  Dingen,  welche  man  als  weit  anter 
derWärde  der  Wissenschaft  stehend  ansusehen  geneigt  sein  möchte, 
erhalten  worden  oder  zu  Grande  gegangen. 

nromb^M  Amt  VI«r«mT«ä«ä  IM  MUntem,  von  0  t  to  Beck- 
mann (Verhandig.  dw  Wttrsbg.  Gesellsch.  9.  Bd.).  Verfasser  macht  auf 
das  relativ  häufige  Vorkommen  der  Thrombose  der  Nieren  venenod«r  ihrer 
Aeste  bei  Kindern  aufmerksam,  und  theilt  10  hierher  gehörige^  gensa  un- 
tersuchte Fälle  mit  Dieselben  betrafen  sämmtlich  atrophische  Kinder 
aus  den  zwei  ersten  Lebensmonaten,  die  an  prophusen  DurehOUea  n.  8.w. 
gelitten  hatten.  Die  Thrombose  war  in  den  meisten  Fällen  auf  eine  Mie* 
renvene  und  swar  vorzugsweise  auf  die  linke  beschränkt^  und  erstreckte 
sich  nicht  viel  fiber  den  Austritt  der  Vene  aus  dem  Hilua  renie;  aar  in 
wenigen  Fällen  reichte  die  Thrombasbildung  bis  in  die  Hohlader  hinein, 
und  in  dem  exquisitesten  Falle  ging  der  Thrombus  in  letzterer  bis  cur 
Einmündung  der  Lebervene,  und  aus  den  obtnrirten  Nieren \enen  ragten 
xianlich  lange  kegelförmige  Fortsätze  in  die  Vena  spermatica  interna 
hervor,  wäkrend  das  Lumen  der  Hohlader  unterkalb  der  Nierenvene  £rai 
war.  Die  Aasdehn ang,  in  der  die  Obturation  bis  zur  Verästlung  vorge- 
schritten war^  wechselte  in  der  Art,  dass  meistens  nur  die  gröberen  Aeste 
zwischen  der  Mark-  und  Rindensubatanz  verstopft  waren ;  seltener  er- 
streckte sich  die  Thrombose  bis  in  die  feinen  Venen  der  Pyramidei^  und 
noch  spärlicher  in  die  Rindensubstanz  fort,  wo  sie  nur  mit  dem  Mikros- 
cope  nachgewiesen  werden  konnte.  Neben  den  obtnrirten  Venenäaten 
fanden  sich  auch  solche,  welche  frei  waren.  Die  Thromben  waren  am 
häufigsten  dunkelroth,  hie  und  da  etwas  heller  und  trockener,  stets  enV 
sprechend  derb  und  brüchig ,  hafteten  der  Gefässwand  meist  nur  lose 
an ,  so  dass  sich  selbst  aus  den  feinen  Venen  der  Marksubstana  xiemlich 
lange  Thromben,  wirkliche  Faserstoffgerinnsel  der  Niere,  mit  der  Nadel 
isoliren  Hessen.  Das  Nierenparenchym  zeigte  keine  auf  die  Thrombose 
bezügliche  Veränderung-,  dagegen  bestanden  mehr  weniger  ausgedehnte 
venöse  Hyperämien ,  und  zwar  am  constanteeten.  in  dem  von  Virchow 
sogenannten  neutralen  Gebiet,  so  daas  eine  schmale^  dunkelrothe  Zone 
die  beiden   Nierensubstanzen  trennte,  oder  es  dehnte  sidi  die  dunkle 
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Itötbe  über  die  MftrksiilwtoiiK  a«a,  wftbrend  dieUsde  bllttMr  blieb.  In 
den  F&llen  von  totaler  oder  avifebrei teter  Verstopfong  Itoden  sieh  be- 
sonders in  der  Markeobstoni  «ehr  weniger  bedeutende  Extravasate,  so 
dass  die  ganae  Niere  nm  das  Doppelle  vergrössert,  hart  ersehien  und 
eine  hhitrothe  Oberilftche  imd  Dnreheebnlttsflttehe  darbot  In  Nieren- 
becken fand  Verfasser  nie  mi t  Bestimmtheit  Bin  t;  doeh  ist  es  nicht  nn- 
wahrscheinlich^  dass  die  ausgedehnte  Hyperaemie  m  Berstmigen  der 
capillaren  oder  einzelnen  Malpighischen  Knftaelgefässe  fuhren  und  da- 
durch dem  Aarne  Blut  beigemengt  werden  kann. 

Der  Lelohenbeftiiid  des  mittteren  Ohres  /bei  Kindern,  von 
Dr.  V.  Tröltsch  (Würzburg.  Verhandlungen  9.  Bd.)  Verfasser  fand 
bei  seinen  an  31  Gehörorganen  kleiner  Kinder  angestellten  ünierauchun« 
gen  nur  4  im  normalen  Zustande.  Die  übrigen  27  boten  s&mmtlich  die 
anatomischen  Kennzeichen  der  als  Otitis  interna ,  Entzündung  der  Pau- 
kenhöhlenschleimhaut, acuter  Catarrh  des  mittleren  Ohres  bezeichneten 
Kraiikheit.  Die  Pauckenhöhle  mit  den  angrenzenden  Hohlräumen  war 
gefüllt  mit  einer  rahmartigen  oder  gallertigen  Masse,  die  gre^stentheils 
BUS  freien  Zellen  bcsiehend  unter  demMikroscope  alle  Eigenthümlichkei- 
ten  von  Eiter  darbot.  Die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  war  stark  hy- 
peraemisch  und  mehr  oder  weniger  gewulstet,  häufig  so,  dass  die  Gehör- 
knöchelchen völlig  in  sie  eingebettet  waren.  Das  Trommelfell  war  nie 
durchlöchert  und  nie  in  seiner  Corionschicht,  stets  aber  an  seiner  Sclileim- 
hantplatte  injicirt.  In  8  von  diesen  27  Fällen  fanden  sich  noch  in  Verbin- 
dung mit  der  hyperaemischen  bchleimhaut  eigenthümliche,  Stecknadel- 
kopf- bis  Hanfkoi*n  gro8i«e,  rothe  Kugeln  aus  einer  vascularisirten  Httlle 
mit  selligem,  theilweise  fettigem  Inhalte  bestehend.—  Diese  Untersuchun- 
gen waren  an  17  kleinen  Kindern  im  Alter  von  3  Tagen  bis  9  Monaten 
und  zwar  ohne  jede  Auswahl  gemacht  worden.  Bei  7  ist  der  weitere  See- 
tionsbefnnd  mitgethcilt;  venöse  Hyperaemie  der  Gehirnhäute  und  Blut- 
überfQllunjg^  des  Gehirnes,  AtropMe,  Darmcatarrh,  mehrmals  Atelectase 
einzelner  Lungenpartien,  Bronchitis.  —  Verfasner  stellt  nun  die  Frage 
auf,  ob  man  annehmen  könne,  dass  solche  anatomische  Veränderungen, 
welche,  wenn  beim  Erwachsenen  vorkommend,  sehr  prägnante  Erschei- 
nungen mit  sich  zu  bringen  pflegen,  im  kindlichen  Organismus  ohne  jede 
Reactioii  und  ohne  merkbare  Erscheinungen  verlaufen?  Ob  nicht  viel- 
mehr manche  Störungen  im  Befinden  der  Kinder^  welche  man  bisher  als 
Oehimcongestion  u.  dgl.  deutete,  auf  diese  Vorgänge  im  mittlem  Ohre 
zu  beziehen  seien?  Dass  es  sich  wirklich  um  einen  pathologischen  Befund 
handle,  dafür  spreche  der  anatomische  Befund  selbst  und  der  Umstand, 
dais  das  Gehörorgan  bei  zwei  Kindern  vollkommen  frei  von  diesen  Er- 
scheinungen gefunden  wurde.  Die  Häufigkeit  dieses  patboiogiselien  Zu- 
staodes  könne  man  sich  erklären  durch  das  hänflge  Vorkommen  ?on 
Schleimhautaffeotionen  bei  Kindern  überhaupt,  durch  das  eben  so  häufige 
Auftreten  von  Hyperaemie  des  Gehirns  nnd  seiner  HftUen,  mit  denen 
das  mittlere  Ohr  in  sehr  wichtigen  Brnährnngsbeiiebungen  stehe.  — 
6owobl  von.  altem  als  neueren  Antoren  werden  Qailert  oder  Schleim 
als  Inhalt  der  Pankenhöhle  des  Foetns  genannt  Verf.  fand  nnn  die 
Paukenhöhle  beim  Foetns  allerdings  tou  einer  gallertig*sehleiniigen 
Masse  ausgefüllt;  nach  seinen  Untersuchungen  befinde  steh  jedoch  die 
Kasse  nicht  finei  in  der  Höhle,  sondern  scheine  in  einem  gewissermas- 
aen  hypertrophischen  Znstande  der  Schieimhant  der  innercD  dem  Trom- 
melfell gegenüberliegenden  Wand  der  Paukenhöhle  su  beruhen.  Dieses 
das  OaTiim  ausfällende  Polster  bestehe  ans  einem  embryonalen  Bindege- 
webe, dem  Virchow'schen  Schleimgewebe  entsprechend,  ans  einem  reich- 
lichen Zellen  netze  in  einer  schleimigen  Gmndsubstans  mit  einer  vsscu- 
larisirten  Oberfläche.  ^  In  wie  weit  nun  dieser  foetale  Znstand  mit  dem 
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obigen  Befinde  4er  Pavkenliölile  ao  viekr  Kinder  i QMaMne&hftage^  lisM 
VerfMBer  ufibeaojhrcBrtet  JedeofSklf«  mfieetea  in  der  ersten  Lefoenneit  des 
Sand«  wiebtige  EnlwieUnngBVorgtnge  nit  feeteig«rter  Emährange- 
tbüigkeit  im  physiologtocben  Sinne  stattfinden,  wie  sie  sieh  hSnfig  in 

?»i]ielogieeber  Weise  geeiaJlien  nnd  dnnn  «Imontte  ZneüDde  bert>eifü]iren. 
ieDeioht  liesse  sieb  die  Hini&gkcit  von  Ohrenkmnkhetlen  im  kf  ndliden 
jüter  deranf  bezieben.  (]led.-cbimii.  Monaesbea  1669.) 

Einen  Fall  von  tödtlicbem  t^tBMOm  trmiUlUtttOM  finden  wir  in  der 
Oesterreich.  Zeitschrift  f.  prakt.  fieilk.  Nr.  47.  1859  mitgetheilt.  Derselbe 
betraf  ei  Den  ^Ittirigen,  frfiber  gesunden  Knaben,  welcher  durch  einen  Schlag 
auf  das  Nagelglied  des  linken  Zeigefingers,  mittelst  eines  Steines  zufUtig 
beigebracht,  eine  unbedeutende  Quetschwunde  an  der  Spitze  dieses  Fin- 
gers erlitten  hatte.  I>ie  Verletzung  wurde  anfangs  Aicht  beachtet,  obechon 
sich  nach  wenigen  Tagen  der  Nagel  des  verletzten  Fingers  abhob  und  ab- 
gezogen wurde.  Am  10.  Tage  nach  der  Verletzung  stellten  sich  des  Mor* 
gens  Schlingbeschwerden  und  Schmerzen  im  Genicke  ein ,  denen  schon 
nach  wenigen  Stunden  Trismus  und  im  Laufe  des  Nachmittags  bereits  die 
Erscheinungen  eines  förmlich  entwickelten  Tetanus  folgten.  Am  11.  Tage 
bei  der  Aufnahme  des  Kranken  in  das  k.  k.  allgem.  Krankenhaus  gewahrte 
man  an  der  Spitze  des  linken  Zeigefingers  eine  fast  linsengrosse,  wunde, 
granulirende  und  bei  der  Berührung  sehr  schmerzhafte  Stelle;  der  Fat. 
war  im  Sti^nde,  seine  Extremitäten  frei  zu  bewegen,  äusserte  bei  den 
versuchten  Bewegungen  des  linken  Armes  unverkennbar  heftige  Schntker- 
zen.  Die  allgemeine  tetanische  Steifigkeit  des  Körpers  wurde  in  Inter- 
vallen von  5—15  Minuten  von  kurzen  schmerzhaften  Zuckungen  in  Form 
von  Pleurosthotonus ,  mit  der  Cqncavi tat  nach  links  unterbrochen.  Wäh- 
rend der  Chloroformnarcose  hörte  der  Tetanus  auf,  kehrte  aber  mit  dem 
Nachlasse  derselben  wieder.  Opium  zu  7«—  V,  Gran  stündlich  gereicht, 
scliien  ohne  Einfluss.  Ebensowenig  Erfolg  hatte  die  gleich  am  ersten  Tage 
während  der  Narcose  vorgenommene  Enudeation  des  2.  und  3.  Gliedes  des 
linken  Zeigefingers  bezüglich  des  Tetanas  gehabt.  Der  Kranke  starb  am 
13.  Tage  nach  der  stattgefundenen  Verletzung.  Bei  der  Section  fand  man 
die  inneren  Hirnhäute  fast  trocken,  das  Gehirn  stark  geschwellt,  die  Rinde 
dunkler,  das  Mark  weich,  feucht  und  in  den  Hirnventrikeln  einige  Tropfen 
klaren  Serums;  im  Rückenmarke  war  das  Bindegewebe  an  der  hintern 
Wand  desselben  blutreich  und  zum  Theile  von  Haemorrhagien  durchsetzt; 
das  Rückenmark  selbst  prall  von  der  Pia  mater  umfasst,  am  Durchschnitte 
überwallend  und  die  Marksubstanz  von  einer  weichen  graulichen  Masse 
auseinandergeworfen. 

Aowl«  mnäüMmOm  IMttl  k«l  XiaAmi,  von  Hulke  und 
Dizon  (Med.  Tim.  and  Gas.  1S59.  Nr.  460  und  465).  Iritis  in  Folge 
secundär«*  Syphilis  bei  Kindfirn  gehört  au  den  seltenen  Krankheiten. 
Hutchinson  hat  16  Fälle  gesaameit,  worunter  die  Hälfte  seiner  eigenen 
Erfahmng  entnommen.  Dae  durchschnittliche  Alter  der  davon  befaUenen 
Kinder  war  ä  V»  Monate ;  sie  schien  nnr  bei  solchen  Kindern  vorankommen, 
welche  bald  nach  Erkrankung  eines  der  beiden  Eltern  geboren  worden, 
und  neigte  sich,  viel  häufiger  b^m  weiblichen  Geschlechts.  Meistens  war 
der  Ergnss  von  Lymphe  in  die  Pupille  »ehr  bedeutend.  Hulke's  Fall 
betrifft  ein  8 Monate  altes,  schwächliches,  hydrocephalischee  Kind,  welches 
frühzeitig  das  eigen thttmtidie  ^Schnüfleln<  sowie  an  den  Nates  und  den 
Zehen  einen  Ausschlag  geaeigt  hatte,  der  aber  zur  Zeit  des  Eintrittes  des 
Kindes  in  das  Ophthalnifi  hospital  bereits  verschwunden  war.  Am  Auge 
wurde  die  Kiftnkheit  2  Wo^en  üetiher  bemerkt  Cengestienen  waren 
nicht  bedeutend,  auch  die  SchMerien  ssheinen  nie  heftig  gewesen  su  sein. 
Bei  der  Auftuhme  wsqr  die  kranke  Iris  grün,  die  gesunde  blau;  Lym$k- 
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ergnsv  war  nur  in  der  Pupille,  die  Lymphe  war  roth ,  bei  anfmerksamer 
Beobachtung  sah  man  einen  schwachen  rothen  Scleroticalring.  Die  Cornea 
war  ganz  durchfichtig.  Die  syphilitische  Erkrankung  stammte  höehsl 
wahrscheinlich  von  väterlicher  Seite  her.  Die  dagegen  eingeleitete  Be- 
handlung bestand  in  Quecksilber- Einreibungen;  eine  voUständige  Abtor^- 
Uon  der  Lymphe  hält  H.  für  zweifelhaft.  -^  In  dem  Falle  von  Di  xon  zeigte 
das  4  Monat  alte  Mädchen  ausser  einem  kupferfarbigen,  schuppigem  Aus- 
achlage, dem  »Schuüifelnc ,  den  MundgeSchwtiren  und  Rissen  am  After, 
recbterseits  Iritis,  die  Pupille  mit  rcther  Lymphe  ToUständig  verscblotsen. 
Die  SderoticalgefSsse  wBxen  nicht  ergnüien,  die  ftu^sere  Irispartie  nicht 
verduBkeU,  die  Cornea  ganz  durchsicbUg.  Das  Stadium  der  Krankheit, 
welchem  Aussticht  auf  Heilung  gegeben  haben  wü^de,  schien  Torüber. 

Sin  VäU  TOB  b«ir«grliolier  ms  wird  von  H.  Mall  in  Deutsch- 
Wagram  (AUgem.  Wien,  mediz.  Ztg.  1860.  2)  mitgetheilt  Derselbe  betraf 
einen  Gjährigen,  bis  zu  seinem  4.  Jahre  vollkommen  gesunden  Knaben. 
Um  dieselbe  Zeit  erkrankte  er  am  ^echselfieber,  das  ein  ganzes  Jahr  an- 
gedauert haben  soll,  Verf.  fand  bei  der  Untersuchung  in  horizontaler 
Lage  den  Bauch  des  Kindes  stark  aufgetrieben,  in  der  linken  Bauchh&Ifte 
eine  längliche,  gleichm&ssig  harte ,  nur  wenig  schmerzhafte  Geschwulst, 
welche  3—4  Querfinger  ober  dem  linken  queren  Schambeinaste  beginnt 
und  von  da  unter  das  linke  Hypochondrium  aufsteigt,  nach  innen  bis  zum 
Bande  des  linken  geraden  Bauchmuskels  reicht,  allenthalben  einen  leeren 
Percussionschall  gibt,  und  sich  durch  Druck  leicht  von  unten  nach  oben 
unter  das  linke  Hypochondrium  verschieben  lässt.  Die  Geschwulst  hat 
einen  inneren  mit  Einkerbungen  versehenen,  ooncaven,  einen  Susseren 
convexen  Rand  und  ein  unteres  abgestampftes,  rundliches  Ende,  welches 
sich  deutlich  umgreifen  Iftsst*,  das  obere  Ende  lässt  sich  wegen  seiner 
Lage  unter  dem  Bypochondrium  nicht  fühlen.  Der  leere  PercusssionsschaJl 
beweist,  dass  die  Geschwulst  eine  intraperitoneale  sei;  die  milzähnliche 
Form  der  Geschwulst  mit  ihrem  inneren  eingekerbten  Rande,  ihre  Beweg- 
lichkeit, dag  ätiologische  Moment  selbst  lassen  nicht  bezweifeln,  dass  sie 
der  Milz  angehöre,  welche  durch  das  allraälige  Waehsthum  und  ihre 
zunehmende  Schwere  eine  Dehnung  und  Zerrung  der  Haltbänder  der 
Milz  und  somit  eine  Dislocation  derselben  zur  Folge  hatte.  Dietl  hat  die 
wandernde  Milz  bisher  nur  ^eim  weiblichen  Geschlechte  beobachtet. 

■•teftdlwi^  rnn^^ixUim^HmT  Blteiie&  ««f  AttMä  UbAm;  von  Prof. 
Bebra.  (Wien,  nwdia.  WoehaDsebrifl  186a  11.)  Dem  Aufrufe  des  Prof. 
Paye  (siebe  Jalu'biieh  tSkr  KinderheilknAde.  IIL  Jahrgang.  3.  Heft)  Foige 
Mstend  TarMantiMit  V«rf.  10  Fälle,  welche  zu  Mgenden  SeUasafolf^ 
mngen  Aalan  (fd)en:  1)  Das»  die  Syphilis  secundaria  selbst 
a)ohne  örtlicher  Affection  an  den  Genitalien  peroaitnm  auf  das 


Weib  übertragen  werden  könne,  b)  dass  dieses  um  so  mehr  bei  gleich- 

)n  8yi  "  "" 
Schleimhaut  geschehen  könne.    2)  Dass  die  Syphilis  im  Körper .  latent 


zeitigem  Vorhandensein  von  Syphilisresten  an  der  Haut  oder 


vorhanden  sein  könne,  ohne  sieb  durch  irgend  ein  Symptom  zu  verrathen, 
und  erst  durch  die  syphilitische  Erkrankung  der  Nachkommenschaft 
unläugbar  zu  Tage  kommt.  3)  Dass  jedoch  auch  das  Gegentheil  stattfin- 
den könne,  nämlich  dass  wirklich  noch  mit  Syphilis  univers.  behaftete 
Vater  a)  weder  ihre  Frauen  anstecken,  noch  syphilitische  Kinder  zeugen 
müssen ;  b)  oder  wenn  auch  die  Fran  inficirt  wurde,  dennoch  das  Kind 
gesund  zur  Welt  kommen  und  gesund  bleiben  kann :  c)  oder  wenn  auch  die 
ersten  Kinder  missglückten^  dennoch  die  folgenden  ohne  Syphilis  geboren 
werden  können.  —  4t)  Dass  diese  Krankheitssymptome  der  Luea  venerea 
und  nicht  dem  Gebrauche  von  Quecksilber  zugeschrieben  werden  müssen. 
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da  in  4  von  den  angeführten  Fällen  keine  mercurielle  Behandlang  statt- 
gefanden  hatte.  5)  Dass  endlich  die  gebräuchliche  Behandlung  der  SyphilU 
nait  Mercurialmitteln  leider  keine  Garantie  und  iwar  weder  gegen  Reci- 
dlven  am  eigenen  Körper  noch  gegen  Uebertragung  der  Syphilis  anf  die 
Kinder  gewähre,  dass  sie  diese  Mangelhaftigkeit  jedoch  mit  jeder  anderen 
Behandlungsweise  (Jod ,  Laxantien  oder  indifferente  Mitteln)  theile;  dass 
aber  nichts  destoweniger  die  Syphilis  an  Eltern  und  Kindern  durch  Queck- 
silber sicherer  und  gefahrloser  geheilt  werden  könne,  als  durch  die  son- 
stigen therapeutischen  Einwirkungen. 

BMtraff  sor  Xi^hr«  TOm  Oronp;  von  Louis  Ducloüt.  (Ansang 
AUS  der  Gazett.  m6d.  de  Strassbourg  1860.)  Nach  Voraussohicknng  von  5 
ausführlichen  Krankengeschichten  knflpfl  Yerf.  einige  'aUgemeiBe  Be- 
merkungen über  die  Ursachen,  die  Diagnose  und  Behandlung  des  Croup 
-daran.  Die  Sterblichkeit  steht  im  umgekehrten  Verhältnisse  snm  Alter 
der  an  Croup  erkrankten  Kinder ;  mehr  als  die  Hälfte  aller  Sterbef&lle  fiel 
auf  das  erste  und  zweite  Lebensjahr.  Das  männliche  Geschleclit  verhielt 
sich  hinsichtlich  der  Zahl  der  Todten  zu  dem  weiblichen  wie  10  zu  6.  Die 
Thatsache,  dass  2  von  den  cxoupkranken  Kindern  häufig  den  Terpentkin- 
dämpfen  ausgesetzt  waren ,  veranlasst  den  Verf.,  die  Frage  aufznwerfen, 
ob  dies  blos  ein  zufälliges  Zusammentreffen  gewesen?  oder  ob  darin  eine 
Bestätigung  des  D  e  1  a  f  o  n  duschen  Experimentes :  den  Croup  bei  Hausthieren 
künstlich, unter  Andern  auch  durch  Terpenthin,  hervorzurufen,  liege?  Wich- 
tiger sind  jedenfalls  die  Constitution,  die  hygienischen  Verhältnisse  der 
Kinder  an  dem  Verlaufe  der  diphtheri tischen  Krankheiten  be'theiligt  —  Hin- 
sichtlich d^r  Diagnose  will  Verf.  nur  jene  Fälle  als  wahren  Cronp  erkennen, 
wo  das  Vorhandensein  von  Pseudomembranen  im  Larynx,  in  der  Trachea 
oder  den  Bronchien  entweder  mittelst  der  Laryngoscops  oder  der  Larynx- 
sonde,  oder  durch  die  genaueste  Untersuchung  der  ausgeworfenen  E[rank- 
heitsproducte  mit  voller  Sicherheit  constatirt  werden  kann.  —  Was  die 
medizinische  Behandlung  des  Croup  betrifft,  so  gelangt  Verf.  nach  Auf- 
zählung der  verschiedenen,  mit  mehr  minder  bekannten  Gewährsmännern 
versehenen  Croupheilmittel,  der  Erwähnung  der  Blutentziehungen  und  der 
Brechmittel,  der  örtlichen  Anwendung  adstringirender  Pulver,  des  Kathete- 
rismus des  Kehlkopfes  unter  localer  Anwendung  der  Aetzmittel  zu  dem 
Schlüsse,  dass  in  schweren  Fällen  alle  diese  Mittel  im  Stiche  lassen ,  dass 
übrigens  die  letzterwähnte  Methode  (Loiseau)  wenigstens  den  Vortheil 
Mete^  data  lie  ihre  reitende  Wirkung  difeete  anf  die  Athmungwerkaeoge 
anslibe,  die  Paeadonembraaen  M!FSt5re  und  deren  Heranabef&rdernag 
erldchkere;  dadnroh  werde  bei  geringerer  Hartnäekigikeit  der  Krankheit 
die  Tracheotomie,  als  das  äussertle  Hilfsmittel  flberflAseig,  in  schweren 
Fällen  wenigstens  hinausgeschoben.  Zur  leichteren  Ansfillurang  der  Gmi- 
terfsatioB  des  Kehlkopfes  benützt  Verfasser  einen  eigens  hiea«  eonstmirten 
Aetzmitteltrftg^. 

BlAe  nmue Ürsaolie  der  Booliose ;  von  Dr.  Asch.  (Frorieps  Notiz, 
ans  dem  Gebiete  der  Natur-  und  Heilkde.  1859.)  Verf.  stellte  bei  Kindern  im 
Alter  von  3 — 14iahren,  welche  wegen  Hinken  und  gleichzeitiger  Scoli ose 
oder  wegen  Scoliose ,  die  verhältnissmässig  unbedeutend  in  ihrer  Krüm- 
mung eine  auffallend  starke  Beckenverschiebung  zeigte,  genaue  Messungen 
an,  und  fand  eine  ungleiche  Länge  der  Schenkel,  so  zwar,  dass  die  Diffe- 
renz, welche  bis  zu  zwei  Centimeter  betrug,  in  dem  StUcke  von  Trochanter 
bis  zum  Schenkelkopfe  gelegen  wa^.  Die  Kürze  des  eiiien  Schenkels  be- 
dingte Hinken,  noth wendig  ungleiche  Stellung  des  Beckens  in  seinen 
Hälften,  foglich  auch  Scoliose,  während,  von  den  gewöhnlichen  Ursachen 
der  Scoliose:  Disharmonie  der  Thä^gkeit  der  Muskeln,  Knochtnleiden 
der  Wirbelsäule ,  Lungen-  und  Pleuraaffectionen  nichts  zu  bemerken  war. 
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—  AU  die  ünsicbe  dieser  VerkOriuiig  des  betrefendea  Schenkel knookeaa 
will  Yerfasser  einen  osteomalacischen  Prozess  erkennen,  welcher  im 
»arten  Kindesalter  verläuft,  einen  gewissen  Grad  von  Atrofie  an  dem 
evgriffie&en  Kaoehen  herbeiflOirt^  und  eine  Yeränddrung  des  Winkes,  in 
welchem  der  Hals  des  Schenkel  knochens  zum  Schafte  «ta&d,  beuMcl^ 
indem  deiielbe  im  kranken  Sehenkai  sieh  mehr  einam  rechten  nähert,  als 
im  gesunden.  Die  charakteristischen  Bracheinaagen  derHfkftgeleiik8enlittii*> 
dang  warmi  in  keinem  Fallt  vorbanden.  Es  ist  Jedoch  nicht  su  längnwi, 
dass  die  sogenannte  chronische  au  Deformitäten  der  Qelenksenden  Varan» 
laasnng  gehende  Coxitis  in  gleicher  Weise  Verkarsnng  dar  Extremiüt 
durch  Querstellung  des  Kopfes  und  Halses  des  Oberscheakels  bedingea 
«od  secund&re  Yerschiahuag  desfieckens  und  Scoliose  hervorbringen  kamt 

U«ber  dl«  Bekaadliuff  dmu  Oronp  durch  Klnrttruag  (Tu- 
bityc)  d«r  Olotti«  und  den  W«rth  dieses  Verflfthrsiui.  (Journ.  f. 
Kinderkrankheiten  1859.  12.)  Die  Idee,  in  den  Kehlkopf  und  die  Trachea 
eine  Röhre  SU  legen ,  hatten  schon  Reybard  uudLoiseau;  Bouchut 
war  der  erste,  welcher  diese  Idee  bei  croupkranken  Kindern  praktisch 
zur  AusfQbrung  brachte.  Mittelst  eines  gewöhnlichen,  an  beiden  Enden 
offenen  Katheters,  welcher  vom  Mnnde  aus  in  den  Kehlkopf  geführt  wurde, 
brachte  B.  auf  demselben,  gleichsam  wie  auf  einer  Leitungssonde,  eine 
Zwinge  von  eigenthümlicher  Form  ein,  welche  er  Aussen  (mittelst  einer 
Art  Halfter  von  Seidenfaden)  festhielt  und  die  bis  nach  Beseitigung  der 
asphyctiachen  Erscheinungen  1—3  Tage  dort  verblieb.  Die  Zwinge  wird 
durch  ihre  wulstigen  Runder  an  ihrem  oberen  Ende  verhindert,  tiefer 
hinabzusinken  und  stützt  sich  auf  das  untere  Stimmritzenband.  Der  Kehl- 
kopf und  die  Stimmritze  sollen  nach  B.  Angabe  sich  bald  an  diese  Zwinge 
gewöhnen*,  dieselbe  hindert  die  Functionen  des  Kehldeckels  nicht,  und 
ermöglicht  nicht  nur  den  Zutritt  der  Luft,  sondern  durch  Erweiterung 
der  spaltartigen  Oeflfhung  zwischen  den  Stimmritzenbändern  den  Austritt 
der  sich  lösenden  Pseudomembranen.  B.  hofft  durch  dieses  Verfahren  den 
Luftröhransohnitt^  dem  er  die  auaehuende  Sterblichkeit  im  Oronp  beizu- 
messen geneigt  ist,  unnöthig  zu  machen.  —  Was  non  den  Werth  dieses 
neuen  Yerfiahrens  betrifft^  so  äasserte  sich  Trousseau  in  seinem  Ba* 
richte  an  die  Akademie  der  Medisin  in  Paris  dahin ,  dtts  erstens  die  Aaa- 
fOhniBg  der  Operation  eine  sehr  schwierige  sei,  dass  das  länffere  VerUai^ 
ben  der  metallenen  Zwinge  am  Kahlkopfe  nicht  (^ne  Gamhr  bleiben 
könne  ,  dass  dia  fitaröhrnng  des  Kahlkopfs  zwar  aaf  mechaalicha  W^sa 
das  Eintreten  der  Asphyxie  versögera,  und  dadurch  bei  gewiseen  Formen 
von  acuter  Laryngitis  bailsaai  werden  könne,  dass  sie  bei  gewissen  ckro- 
nisohen  Krankhetitea  des  Kehlkopfes  das«  dienen  könne,  dieTraeheotomie 
hinaasansehiebea  und  vielleicht  anch  den  Kranken  anderweitig  au  be- 
handeln, dass  sie  beim  dtphtheri tischen  Croup  die  Einführung  von  looalea 
Agentien  in  die  Luftwege  erieioktem,  aber  nur  selten  die  Tracbeotomie., 
als  das  nach  vergeWieher  An^rendung  der  arzneilichen  Hilfe  allein  übrig 
bleibende  Hauptmittal  ersetzen  könne. 

Eüieniilüorid  Mg^ea  Aagin«  dip&tkaritio*  und  Oreup;  von 

Silva  (Press.  m6d.  Beige  1859.  10).  Der  Verf.  wendete  in  8  schweren 
Fällen  von  Angina  diphtheritica  nach  vergeblichem  Gebrauche  der  gewöhn- 
lichen Mittel  eine  concentrirte  Lösung,  von  Eisenchlorid  zur  Bestreichung 
der  erkrankten  Fharynzschleimhaut  an.  Auf  die  jedesmalige  Anwendung 
erfolgte  Erbrechen,  reichlicher  Speichelzufluss  und  Ausstossune  grosser 
Mengen  von  Pseudomembranen  mit  bedeutender  Erleichterung  des  Krau- 
ken.  Zur  weiteren  Bekämpfung  der  diphtheri tischen  Infection  gab  S.  mehr- 
mals täglich  eine  concentrirte  Eisenchloridlösung  zu  5—25  Tropfen  in 
Zuckerwasser  innerlich.  Auf  diese  Weise  heilte  S.  6  Kranke  in  3—4  Tagen. 
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Ob  dieselbe  Behandlung  auch  beim  gemeinen  Croup  ausreichend  sei,  wird 
auch  vom  YerfaBeer  bezweifelt 


c 


^MfUCtlta  machte  Lean  Gigot  in  hanouMy  bei  der  im  Jahre  1666 
lierinebenden  epidemieehen  Diphthentie  «OBgeMt&teBeiaiirBiifen^  wetehe 
er  in  folgende  Sfttee  ««eesioMaillMBt:  1)  Die  önüielieii  BhitMlanelHuifBB 
Iwtten  kerne  gtlastige  WirkoAg  Mf  deft  dipitiulriinolwii  PrtMW.  2)  Die 
OMelica,  der  HöHenstoln  in  Sabsteas  und  LMing,  die  Saieeivi«  kaonttm 
das  Weitergra^fea  der  Diphtheiitia  niebfc  vephindeitt.  HAoAg  sehienen  sie 
•ogar.  einen  sohleehten  filnfluae  an  üben,  indem,  sieh  die  diphtheritieehen 
Membzaneo  vermelirten  oder  trockner  und  fester  adhaerent  gemaefat  ww- 
den.  Die  mit  Causticis  behandelten  Fälle  würden  mit  einer  anderen  Be- 
handlung schneller  geheilt  sein.  3)  Emetica  in  grossen  Dosen,  verbunden 
mit  CauteHsation ,  modificirten  den  Verlauf  der  diphtheritischen  Angina 
nicht.  Im  Croup  sah  0.  von  keiner  Art  der  Brechmittel  einen  Erfolg.  Eine 
mechanische  Entfernung  der  diphtheritischen  Membranen  schien  ihm  viel 
wirksamer,  weil  dieses  Verfahren  die  Kranken  viel  weniffer  belästigt  und 
beliebig  oft  wiederholt  werden  kann.  4)  Das  doppelt  kohlensaure  Natron, 
auf  die  Pharynzschleimhaut  mittelst  Einblasungen,  Gurgelwässer  oder 
eines  Pinsels  applicirt,  modificirt  die  diphtheri tische  Angina  mächtig  durch 
seine  lösende  Wirkung  auf  die  Membranen.  S)  Das  chlorsaure  Kali  wirke 
nicht  als  Topicum ,  sondern  erst,  nachdem  es  resorbirt  worden  ist  Seine 
Wirkung  wurde  immer  langsamer,  je  näher  die  Diphtheritis  dem  Kehl- 
deckel rückte.  Gegen  den  Croup  ist  es  erfolglos.  Die  örtliche  Behandlung  mit 
■  doppelt  kohlenAAiiremJ^atron  ^  verbünden  mit  äemlrTn^lIchen  Ge\JraucKe 
des  chlorsauren  Kali  lieferte  Sie  testen  ResuTfate.  6}  Sitzen"  JieTPSeuJ?^ 
"Membranen  im  Lar7iix*SirftBfr;~da8y  slC'^eder'ansiJehustet  noch  ausge- 
brochen werden  können,  so  erblickt  Verf.  in  der  Tracheotomie  die  ei n- 
«ige  mögliche  Kunsthilfe  —  (Union  tnMic.  1859,  22). 


Trousseau  (VUnion  m^ic.  1859,  99).  V^f.  wendet  in  der  Lienterie,  die 
mit  galligen  Stühlen  beginnt  und  wo  die  Kahrangamittel  naverdant  ab- 
gehen,  das  Seignettesela  (Tartar.  natiosiO  bei  Brnayündern  an  3  — 4 
Gnn.  in  der  Mileh,  bei  älteren  Undern  an  6-- 10  Gm.  an.  Die  Zalii4er 
fiMLhle  verringert  sieh  gewöhnlich  seluieU;  we  die  Ons  a&f  ^eee  Weiee 
nieht  gelingt,  wende  man  1  Grm.  Biemttth.  nitf.  alC  KjeheengeB  oder 
kohlen^anrem  Kalk  an.  —  Bei  der  im  Herbele  hAu^  anftretenden  gallifen 
Diarrh^  mit  Erbrechen  undf  ieber  «ird  TpeeegmttBha,  bei  Brnelkindem 
in  der  Gabe  von  40  Gentigrm.,  alt  Hanptnyitel  enffohlen.  Auch  Cnpmm 
snlfuK.  soll  von  sehr  guter  Wirkung  sein.  Verf.  wendet  das  BaeehmUtel 
selbst  an  3  nach  einander  folgendMi  Tagen  «eederholt  an.  Bei  grtnea 
glehlgängen  gibt  Verf.  dem  Seignett^els,  oder  dwt  Galenel  an  5  Ceatf* 
gramm  Abends  und  25-^30  Gentigrm.  Mefnesia  den  lelg«&den  Morgen 
den  Vorzug.  In  hartnäckigen  Fällen  verbindet  Tr.  diese  Mittel  in  folgen- 
der Weise : ..  Ipecacuanha  5  Centiffrm.  Calomel  1  Centigrm.  Landen« 
2  Tropfell,  Zacker  4  Grm.  —  Auch*  im  febrilen  Darmcatarrhe  soll  man 
mit  Ipecacuanha  beginnen ,  gibt  dann  Seignettesälz  und  Klystiere  Ton 
4  Centigrm .  Silbersalpeler  oder  10  Centigr.  Cupmm  oder  Zinc.  sulf.  in 
100  Grm.  Wasser.  —  Die  gefilhrlichste  Form  ist  die  Cholerine  oder  venöse 
Diarrhoe ,  welche  häufig  während  des  Zahnens  und  mit  der  Entwöhnung 
eintritt.  Ausser  den  oben  genannten  Brechmitteln  und  Purganzen  empfiehlt 
V$tfc.,Kalkwas8er  (60  Grm.)  mit  Milch  oderSyrup,  Sydenham^s  weisses  De- 
coct  CcalcifaiYC  Hirsch^ofü  0  Grm.  ,'*weis3e  BiH>dkrttmme  24  Grm.,  arabi- 
sches Gummi  8  Grm.,  Znckersyrup  60  Grm.,  Zimmtwasser  8  Grm.,  Wasser 
1000  Grm.)  Kreide,  BiSmuth.  nitr.  Laudanum  tropfenweise;  im^tadinm 
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ligidnm  ein  Bmünd,  hieumf  &fnip&lli6r  (MO  Thl.  8ynp  mit  82  ThK 
lette)  löMw«i»e  mit  KaÜM.  Mentha  odnr  ZndierwaMer,  dnn  auf  1  Glas 
eiaen  halben  LMel  Khnm  anUi&lt  Ist  die  Wanne  wiedergekehrt,  so  le|rlfc 
naa  das  Kind  ^ednrvan  die  Brnet,  oder  gibt  Eiswasaer  and  fahrt  mit 
dem  Blnnath.  ni^.  nnd  Kreide,  die  mit  Ghinaeymp  verbaaiien  wird, 
fort  —  (Bef.  Diese  Mittheihtng  diene  weniger  aar  Naehidmimg  für 
uuere  dentsohen  Fachgenosen,  als  aar  Constatirang  der  Thatsacbe,  dass 
■an  Jenaeits.  des  Bheins  noeh  weit,  sehr  weit  von  ein«r  rationellen 
rhsrapie  entfernt  ist) 

Bar  WafeUrtMl  ämMIMMmäm,  Ton  Dr.*£.  W.  aun ta.  (Allgen. 
Zsitsefarill  f.  Psyehiatrie  1859.  IL)  Der  Yeif.  erblickt  in  der  genannten 
Iraakheit  einen  Answnchs  der  Hnltur  unserer  Oeneiwtion  nnd  Tersteht  dar- 
uter  Jene  Art  iter  Seelenrtttnmgen ,  welche  den  kindliahMi  Alter  elgem 
dribnlish  nnd  eine  directa  Folge  des  ünterriehtes  ist.  Terf*  beobachtete 
a  einem  Zeitranme  -von  SO  Jahren  8  einschlftgige  Falle.  -Bevor  er  aar 
Beschreibung  d«r  Krankheit  selbst  übergeht,  schildert  er  die  Schatten- 
leiten des  gegenwartigen  Faaallienlebetts  mid  der  Kindereraiehang,  ins- 
lesondere  die  Überspannten  Forderangen ,  welche  von  den  meisten  Lehr- 
mstslten  gestellt  werden.  Körperli<äe  BrsehöpiAing  and  gelatige  De- 
pression sind  die  eharakteristiaohen  Vorboten  der  Krankheit  Varmin- 
ierte  Eselnst,  anr^gelmftssige  Yerdanungv  schlechtes  Aussehen,  Abm»* 
lerong,  bftafig  durch  Trftume,  Sprec^Bn  nnd  Aufschreien  nnterbro- 
hener,  erst  gegen  Morgen  tief  w^ender  Schlaf  sind  die  im  Beginae 
DTherrscheoden  Erschein angeo.  Die  Schüler  werden  unanfinerksam,  ver^ 
Ineen  an  &ch§r§e  dea  UrtheUa,  aeigen  eine  trübe  Oemüthsstimmnng.  Im 
rerbalten  der.Kinder  liatwn  allerlei  KaehlAasIgfesIten  nnd  ein  Gebahren 
terror,  welches  dieselben  dem  oberüiehlichen  Beobachter  als  unartig 
iDd  verwildert  erscheinen  lAsst  Diese  Yorlftufer  können  Wochen ,  selbst 
ionate  lang  andauern.  Den  bereits  erfolgten  Ausbruch  der  Krankheit 
«seichnen  folgende  Symptome:  Die  Kindor  klagen  über  Schwere  des 
Cepfba,  Druck  und  Hitaa  in  der  Stimgegend ,  auf  der  Hübe  des  Sdieitsls 
ifid  hinter  den  Ohren«  Dia  Sinnearargane  Terrathen  gestörte  and  erhöhte 
Impündung.  Fieber  fehlt  Appetitlosigkeit  weehselt*  mift  Heisshanger. 
tte  Kranken  liegen  apathisch  an  Bette,  reden  nur  nngerae,  ohne  Be- 
ragen  gar  nicht  \  es  treten  einaehie  Sinnesttnssiiängen  auf.  Diese  Stei- 
am  sich  und  das  Kind  beschäftigt  tidti  dauernd  mit  Wahnbildern.  Das 
harakteris  tische  des  Wahn  Sinnes  der  Sehulkinder  besteht 
I  dem  Fortspinnen  der  Ideen,  die  aua  dem  genossenen 
nterric.hte,  sei  er  nun  wohl*  oder  missverstanden,  her»' 
eigeaogen  werden.  So  kämpft  das  eine  Kind  mit  colossalea  Zah^ 
«grgCden,  daa  andere  mit  aberglaubifecher  Furcht  und  religiössn  Scrn- 
Bln,  ein  drittes  mit  der  Soiga,  in  Speise  und  Trank  die  Crifto  wiederau* 
Dden,  welche  es  jüngst  na  der  Schule  kenne»  ffelemt;  andere  sind 
rüftougaadieu  gewoadan  und  trauasi  sich  nickt  Jenen  Orad  TdnKenntnissen 
I,  den  sie  wirklich  besitBen  u.  s.  w.  Die  Dauer  dieser  Krankheit  kann 
oh  auf  längere  Zeit,  adbst  mefarere* Ji^re  erstrecken.  In  den  meisten  dar 
M>beeiiteten  Fälle  verlor  aich  dssselbe  unter  aUmftligem  Sinschlnmmem 
ft  irren  YorsteiJnnge«  und  AufMchtung  der  OoUstitutieu  binnen  eini- 
m  Monutan.  In  twei  Fällen  traten  BesidiTen  ein*,  in  einem  Falle  er- 
igte nach  acht  Wochen  unter  LihmungseMchein engen  der  Tod.  Der 
^agimg  na  Blüdsinn  ist  in  jedem  einaelnen  Falle  an  fürchten.  Als 
kde^ioefaes  Moment  tritt  in  ^leu  FäUea  au  grosse  Anstrengung  der 
dateakrftlie  au  Tag;  daau  dtsponirende  Momente  sind  das  Alter  vom 
•  bia  mam  14.  Jahre,  Gennss  alkokelischer  Getittnke,  Extreme  in  der 
■aperatnr,  Sehwankongen  im  liafidracke,  überfüllte  Schulzimmer, 
tukle  oder  geräuschvolle  Arbeitiräume  im  elterlichen  Hause,  enge  Klei- 
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daacr,  nftventUck  Ein^ngaag  dei  .Hi^aet ,  endlich  KsMikbeiteii  to  G» 
kirnes  selb«!;  in  pajcliiaclier  Hinticbi:  deiMlairea4e  QemttAmwUiMik, 
Beacbämang,   Furcht,  Rooe.  firblidie   Anlage  su  GefsteskmiUicU  I». 
•Umd  in  einem  Falle.  Unter  den  acht  Kranken  waren  5  Knaben,  8  Mü^ 
chen.  Die  Behandlung  der  Krankheit  ist  höebet  einfiaeh.  Die  ^gjfiämkt 
Behandlung    erfordert    neben    der   Kenntnias    dea   kindliehen    Sech», 
lebens  praktischen  MensohenTerstaad,  Vorsicht^  Klugheit,  Müde,  MaU 
und  Auadauer.  Neben  der  Entfemang  der  Kranken  Ton  jeder  mmm- 
schaftlichen  Beschftftigung  und  einer  liebreichen,  Vertrauen  emechen- 
den  Behandlung  unteratfltat  zur  Sreiehingder  Heilong  suniehit  der 
Genusa  der  Aresen  Natur,  der  um  so  leichter  au  verwerthen  ist,  alidii 
Mehrzahl  der  Erkrankungen  in  die  Soamemonate  fUlt.  Die  Ttipte 
gong  der  Kinder  in  Anstalten  ist  der  ipi  eltarliefaen  Hanse  TonnsiahcB.  I 
Die  einseinen  Erscheinungen  von  Seite  des   Körpers  erkeischen  itas  \ 
eigene    Behandlung.    Die   ConTalescena    tritt   HMnchnaial  ftberrasebesd  ! 
schnell,  aber  nie  plötzlich  eiu.  Das  Kind  bekömmt  ruhigen  BehlaC,  aikt  | 
sich  gut,  zeigt  I*ttst  zur  fieschftftignng  und  nimmt  seinen  gvwohaka 
Habitus  an;  es  l&sst  die  fixen  Ideen  fallen  und  vergiesst  ihre  Bedea* 
tung  bald.   Jetzt  ist  es  Zeit  ein  freieres  Leben  anzubahnen.    Aadi  dk  < 
geistige  Nahrung  findet  wieder  Zugang,  Jedoch  nur  mit  grOester  Yat- 
sieht.     —    Fortgesetzte  Hittung,  Schonung  und  Duldung  nnd  die  9^  | 
dingangen,  unter  denen  das  genesene  Kind,  bei  seiner  Bttckkehr  ia  4m 
elterliche  Haus  anf  künftiges  Wohlsein  Anspruch  haben  kann.   (Msdis.* 
Chirurg.  Monatshefte.  185».) 

BMteMt  ültor  **^  trTrmfftf\ffi'1l-irrtfctir*^Mffnkir  Itellimrtiil 
Amt  DMlMr«a  SokmiMr  vad  MobildbafliI  tu  &#i»sls«  l^^  ^  I 
gross te  Theil  der  daselbst,  in  einem  Zeiträume  von  20  Monaten  beki» 
delten  Miasbiidungen  bestand  aus  BückgratsTerkrttamungen.  Von  38  seü» : 
liehen  Rttckgratskrttaainungan  beruhten  nur  zwei  aicher  und  eine  wak^  \ 
scheinlich  auf  Knochealeiden^  alle  übrigen  waren  Kuns^iroduct,  und  dank  \ 
einseitige  (active  oder  passive)  Haltung  eulataaden.  Je  nach  dem  Grade  d* 
Heilbarkeit  unterscheidet  Verf.  3  Claasea,  und  awar:  1)  Scoliosea, 
welche  durch  Bewegungen  des  Kranken  oder  durch  Draek 
mit  der  Hand  vortLbejrgeheod  ausgeglichen  werden  könaea; 
diese  wurden  alle,  17  an  der  Zahl,  gekeilt,  doeh  blieb  im  einigen  Filka 
eine  etwas  schjrftge  Bichtung  des  Ob«i(örpers  surflck,  obwdil  die  geradi 
Richtung  selbstthätig  angwuomnMn  werden  konnte.  Die  meiaten  dieser 
Kranken  besachten  wöcSientlich  zwei-  bis  dieiaud  den  gymnastisek* 
orthopftdiscken  Cours.  2)  Scoliosen,  welche  weder  activ  nockj 
passiv  völlig  ausgeglichen  werden  köa  neu,  aber  noekl 
beweglich  sind  und  daher  bei  gewissen  Bewegungen  und  Manipar 
lationen  eine  Verbesserung  anlassen.  Damit  wurden  16  behandelt;  aat! 
Ausnahme  weniger  wur&a  simmtliehe  gebesaert.  Die  Cur  dsnertt^ 
selbstverständlich  viel  Ifinger,  da  dieselbe  so  lange  fortgeaetaS  wud^ 
bis  keine  weitere  Besaerung  mehr  erzielt  weiden  konnte  und  der  Kar> 
per  fest  genug  geworden  war,  die  verbesserte  Form  bekauptra  su  kte» 
neu.  In  11  FSllen  war  die  Veckrümmung  eine  reektsseitige  mit  ansgiti 
chen  der  Krümmung  der  Lendenwirbel  nach  links;  in  6  F&llen  eiaS; 
linksseitige,  zweimal  in  einem  grossen  Bogen  über  Brust-  und  Landcar 
Wirbel,  zweimal  blos  in  d«a  untern  Brust-  und  Lendenwirbeln,  eiupslj 
in  den  Brustwirbeln  mit  seeundftrer  Ausbiegung  der  Lendenwirbel  aaek{ 
rechts.  —  In  die  3.  Classe  gehörten  drei  Fälle,  wo  die  Verkrttnunang^ 
entweder  bereits  veraltet,  oder  im  rapiden  Zunehmen  begriffen  war;; 
in  letaterem  Falle  leisttffee  die  Behandlung  wenigstens  so  viel,  dam  köaa' 
weitere  Zunahme  der  Missbildnng  beobachtet  werden  konnte.  Die  aas 
Wirbelkrankheiten  entsprungenen Backgratsverkrttmmungen  waren:  svifc 
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CjphoMn,  eiDe  Lordosio.  Sie  konnten  nur  dann  Gegenstand  der  gym- 
laitiichen  Behandlung  sein ,  wenn  der  xu  Grunde  liegende  Krankheits- 
}T0KB9  der  Wirbelkörper  abgelaufen  war.  Stärkung  des  Organismus 
m  Allgemeinen,  um  den  so  hftuflg  eintretenden  Rückfftllen  Torxubeu- 
|en,  Verbesserung  der  Haltung  und  Beseitigung  anderer  Folgenerschei- 
longen  waren  der  angestrebte  und  theilweise  auch  erreichte  Zweck  der 
lehandlung.  Mit  Pes  -valgns  wurden  awei,  mit  Pes  equinus  einer,  mit 
'es  vars  an  beiden  FQssen  gleichfalls  einer  aufgenommen.  Sämmtlicbe 
nurdtn  ohne  Sehnendarehechneldung  mittelst  Haschiiien  ubd  Gymnastik 
«handelt  -~  Ausserdem  wurden  der  gymnastisch  «orthopädischen  Be- 
isodlung  unterworfen:  zwei  Fälle  von  Contractur  im  Schulter-  und 
Meegelenke,  xwei  Hemiplägien,  ein  Knabe  mit  rauldenfOrmig  eingeioge- 
tcm  Brustbeine,  drei  Kranke  mit  Einsinkung  einer  Bmsthälfte  nach 
Irastfellentiündung,  ein  Fall  von  choreaähnlichen  Bewegungen  des 
[opfes  und  der  Hände,  eine  Lähmung  der  rechten  untern  Extremität 
idt  der  Kindheit  bestehend),  einmal  Schiefstellung  des  Kopfes  in  Folge 
(TD  einseitiger  Blindheit,  xwei  mit  Bruchleiden  behaftete  Knaben.  Aus- 
srdem  wui^e  die  Gymnastik  gegen  verschiedene  innere  chronische  Lei- 
SD ,  und  auch  ohne  spezielle  Zwecke  allein  zur  allgemeinen  Kräftigung 
sd  Gesundheitsstärkung  mit  mehr  minder  glücklichem  Erfolge  ange- 
lendet  Die  in  der  Anstalt  gebräuchlichen  ücbungen  sind  in  der  Haupt- 
iche  der  deutschen  Turnkunst  entlehnt;  das  schwedische  oder 
Ingusche  System  ist  Jedoch  nieht  grundsätzlich  ausgeschlossen  und 
ndet  besonders  dort  Anwendung,  wo  die  zu  übende  Bewegung  nur 
if  einen  kleinen  Raum  sich  erstrecken  kann,  also  bei  Lähmungen  und 
bsverkrümmungen.  Diese  Uebungeu  werden  immer  vom  Verfasser 
Ibst  mit  den  Kranken  vorgenommen,  und  die  in-  schwedischen  Cur- 
Sen  übliche  Gewohnheit,  sie  den  sogenannten  Gymnasten  zu  über- 
säen, getadelt.  Wo  die  Ifuskelttbungen  nicht  ausreichen ,  müssen  Ha- 
ikinen,  ruhige  Lagerung,  das  Wasser  in  Form  von  kalten  Douchebädem 
idihelfen. 


II«k«r  das  MkMUlM  icr  lltttr. 

Von  ProfiBMor  Dr.  Lösehncr. 
Gharitaa-Kalender  des  Frus  Jotef  •  Kinderapitales  in  Prag  1M0. 

Darchdrangen  von  der  uneemeineD  Wichtigkeit  der  ersten  Ernfthnuig»- 
art  des  nengebomen  Kindes  hfilt  der  Verfasser  die  BesprechaBg  dieses 
Gegenstandes  als  dne  unabweisbare  Pflicht,  weil  die  kOnstliche  Anf- 
fätternng  und  die  Ernährang  der  Kinder  darcb  Ammen  in  jetsiger  Zeit 
fast  wieder  sar  Gewohnheit  geworden  ist  Führen  wir  den  Verüssser  selbst 
redend  an:  ,,Wohl  weiss  auch,  ich,  wie  so  .viele  Andere  —  Anrate  und 
Kichtärzte  —  dass  nicht  jede  Mutter  ihr  Kind  selbst  stillen  kann ,  wohl 
weiss  auch  ich,  dass  das  Selbststillen  in  manchen  Fällen  gleich  verderblieh 
fUr  Matter  und  Kind  w&re,  verderblich  far  der  Mutter  nächste  Exiatens, 
verderblich  01r  das  ganze  Leben  des  nengebomen  Menschen;  aber  dies 
ist  eine  blosse  Ausnahme  von  der  Regel  und  Gottlob  bei  weitem  die  Mehr- 
aahl  der  Mütter  auch  unserer  Tage  befindet  sich  physisch  in  dem  Zustande, 
selbst  stillen  au  können,  zum  eigenen  Wohle,  zum  Wohle  ihres  Kindes. 
Aach  diese  Ausnahmen  wären  seltener,  würde  es  bei  der  Einea  nicht  an 
moralischem  Huthe  gebrechen,  die  ersten,  freilich  mitunter  nicht  kleinen 
UnannehmlichkeiteA  dieser  höchsten  aller  Mutterpflichten  au  ertragen, 
würden  bei  der  Andern  nicht  die  äusseren  Verhältnisse^  in  denen  sie  Übt, 
ELindernisse  abgeben,  würden  bei  der  Dritten  die  8orgen  um  bald  schwin- 
dende äussere  Reise ,  die  Entbehrung  von  Vergnügungen  und  Lebensge- 
nüssen mancherlei  Art,  würde  nicht  unser  präcipitirtes  Leben  im  Allge- 
meinen die  Zeit  des  Stillens  viel  zn  lange  erscheinen  lassen,  ja  würde  das 
selbst  mit  Lust  begonnene  ond  fortgesetzte  Stillen  oft  genug  nicht  schon 
im  vierten  bis  sechsten  Monate  des  Lebens  des  Kindes  zur  Unmöglichkeit 
werden^  durch  übel  verstandenes  Leben  und  unsweckmässiges  Oebahren 
in  jeglicher  Beziehung;  —  würden  wir  nicht  vom  Pfade  der  Natur  und 
von  ihren  heiligen  Gesetzen  abgewichen  einem  Systeme  anheimgefallea 
sein ,  das  von  der  Erkenntniss  der  Wahrheit  und  den  weisesten  Absichten 
des  Schöpfers  gleich  weit  entfernt^  im  Eigendünkel  des  Scheinwisaens  uns 
den  Weg  der  Kunst  oder  der  Substitution  gehen  heisst,  wo  das  Naturge- 
setz mit  unlöschbarer  Schrift  uns  zwar  in'sHerz  gegraben,  allein  durch  die 
Verfeinerung  und  der  fSftlscfaen  Erkenntniss  Aberwitz  übertüncht,  verwischt 
und  mehr  oder  weniger  vertilgt  ist:  —  und  dies  alles  in  einer  Zeit,  wo 
die  Naturwissenschaften  alle  Augenblicke  neue  Triumphe  feiern ,  in  einer 
Zeit,  wo  man  des  kleinsten  Thieres  zweckmässige  Stellung  im  Systeme  be* 
wundert^  in  einer  Zeit,  wo  man  das  Naturgesetz  überall  als  das 
höchste  erkennt  und  dessen  Unabänderlichkeit  für  das 
Normalsein  und  Wirken  des  Weltalls  sowohl,  wie  des 
Infusoriams  an  die  Spitze  stellt,  etc.'' 

Nun  führt  der  Verfasser  seine  Leser  und  Leserinnen  auf  den  Weg 
d*er  natürlichen  Auffassung  des  Bildungslebens  des  Kindes. 

Wenn  wir  auch  Alle  nach  einem  Urtypus  erschaifen  sind ,  so  tragen 
wir  doch  alle  individuelle  Verhältnisse  an  uns  \  diese  Individualität  ist  so 
mächtig,  dass  sie  schwer  ganz  aufgegeben  oder  verändert  werden  kann  — ; 
dazu  ist  ein  Kampf  in  sämmtlichen  organischen  Functionen  nothwendig, 
der  oft  dem  Individuum  mit  dem  Untergange  droht. 
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Dm  ganie  Weltall  liefert  eiae  FttUe  von  Beweisen  für  dan  8atz,^da8s 
jeder  Hensch  seine  eigene  tadividaalitftt  hat,  welche  durch 
die  Einwirkung  einer  anderen  mehr  oder  weniger  rasch 
verändert,  umgewandelt  oder  krank  gemacht,  dem  Siech« 
thume  entgegengefahrt  oder  getödtet  werden  kann. 

Dies  auf  das  neugeborne  Kind  angewandt,  wird  jede  Hutter  die 
Kothwendigkeit  des  Selhststillens  recht  deutlich  einsehen  machen. 

Von  seinem  ersten  Wenden  bis  zur  Geburt  bekommt  das  Kind  alle 
organischen  Stoffe  su  seiner  Entwicklung  und  Fortbildung  von  dem  Blute 
der  Mu|ter-,  durch  neun  Monate  wird  es  so  im  Mutterleibe  ernährt  und 
entwickelt  und  jetzt  in  die  Welt  gesetzt  — •  geboren  —  gebraucht  es  neue 
ver&nderte  Nahrung.  Die  Mutterbrust  allein  erzeugt  eine  den  jeweiligen 
Verhältnissen  des  Entwicklungsgrades  des  Kindes  entsprechende  Nahrung, 
die  Natur  l6gte  in  das  Geschäft  des  Selbststillens  einen  hohen  Reiz  fflr  die 
echt  liebende  Mutter;  ist  dies  nicht  die  laute  Sprache  des  Naturgesetzes, 
mit  der  sie  das  Selbststillen  dringend  befiehlt? 

Sowie  das  Kind  im  Mutterleibe  vom  Blute  der  Mutter  herangebildet 
wird  bis  zum  Eintritte  in  die  äussere  Welt,  ebenso  muss  auch  der  Neu« 
gebome  mit  demselben  mütterlichen  Stoffe ,  nur  in  veränderter  Fprm. 
weiter  ernährt  werden. 

Die  Muttermilch  ist  das  einzige  wahre  Materiale  zur  Weiterbildung  des 
Nengebornen  -,  die  Muttermilch  passt  sich  ganz  genau  und  zn  jeder  Zeit  dem 
weiteren  Entwicklungsgrade  des  Kindes  an,  nicht  nur  in  der  Quantität,  sei  bst 
in  der  Qualität ;  kann  es  demnach,  ruft  der  Verfasser  aus,  auch  nur  denkbarer 
Weise  ein  genügendes  Surrogat  für  diese  und  den  Selbststillungsact  geben? 
—  Sicher  nicht.  —  ümsoweniger  soll  und  darfein  solcher  Missgriff  gegen 
die  Naturgesetze  in  einem  Zeitpuncte  —  dem  der  Geburt — Platz  greifen,  wo 
das  schwache  Wesen  ohnehin  durch  die  gänzliche  Aenderung  seiner  Le- 
bensverhältnisse so  vielen  Gefahren  preisgegeben  wird.  Und  liegt  nicht  ein 
hoher  Triumph  der  Mutter  darin,  ihr  Kind  selbst  zu  stillen ;  kein  Moment 
schien  dem  erfahrenen  Verfasser  in  der  Entwicklung  des  Kindes  erhabener, 
als  dies  Verhältniss  des  Säuglings  zur  selbststillenden  Mutter. 

Unbezweifelbar  ist  es ,  dass  das ,  womit  die  Seele  lebhaft  beschäftigt 
wird,  in  der  Physiognomie  seinen  Ausdruck  erhält;  welch*  hohe  Bedeu- 
cnng  hat  demnach  dies  innige  Beisammensein  des  Kindes  mit  der  Mutter ; 
gehen  doch  selbst  Eigenheiten  der  nährenden  Mutter  oder  Amme  auf  den 
Säagling  Über,  und  dies  geschieht  namentlich  in  den  späteren  Monaten 
des  Stillens,  in  einer  Zeit,  wo  mit  der  immer  höher  steigenden  Entwick- 
lung der  Psyche  des  Kindes  manche'  physische  Merkwürdigkeiten  der 
Menschenentwicklung  zusammenfallen,  wie  die  Trennung  des  Gehirnes  in 
die  Rinden-  und  Marksubstanz  die  höhere  Entwicklung  der  Sinne,  der 
aaffiftllende  Wachsthum  des  Körpers  im  Verhältnisse  zu  den  späteren  Zeit- 
rftumen.  Hand  in  Hand  mit  der  Entwicklung  dieser  Organe  wie  des  Ge- 
hirnes, geht  auch  die  Ausbildung  ihrer  Functionen  einher,  daher  der  Verf. 
sicher  mft  Recht  den  Satz  gelten  lässt,  dass  so  manche  der  psychischen 
Eigenheiten ,  ja  vielleicht  die  Grösse  und  Höhe  geistiger  Entwicklung  in 
ien  ersten  JiJ^ren  abhänge  von  der  Ernährung  des  Kindes  durch  Mutter 
oder  Amme. 

Da  es  durch  die  Erfahrung  festgestellt  ist,  dass'  Gemüthsaffecte  die 
Milch  der  Säugenden  rasch  krankhaft  verändern  können ;  dass  die  ganze 
Lebensweise  auf  das  SängungsgeschäftEinfluss  nimmt;  dass  die  Umgebung 
les  Kindes  dessen  Geist  in  ent^krechender.  Weise  wecken  und  anregen 
kann  und  soll ;  wer  sollte  allen  diesen  Anforderungen  einzig  und  allein 
vollkommen  entsprechen  können,  als  eben  nur  die  stillende  Mutter  selbst; 
lie  wahre  Mutterliebe  gibt  ihr  den  Massstab  zu  ihren  Handlungen ; 
•rfthrend  die  Amme ,  selbst  die  bravste  Amme ,  von  ganz  anderen  Motiven 
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geleitet  wird.  Für  sie  ist  dM  Sftagen  ein  gewinnbringendes  Geschäft,  eiae 
nicht  selten  nnangeneUme  Pflicht.  Die  Amme,  meist  den  Ärmeren  Stftadci 
angehOrig^  kömmt  in  neae  Verhältnisse,  ihr  ganzes  Wesen  ändert  ■ich, 
sicher  nicht  ohne  EinQassnahme  auf  ihre  Milch;  wie  of^  bringt  sie  Un- 
Irieden  in  eine  Familie  nnd  wer  ist  im  Stande,  sie  ▼öilig  %u  Überwaekei? 
nnd  selbst  zugegeben ,  dass  sie  die  körperliche  Entwicklung  dea  aAvt^ 
tränten  Säuglings  genügend  besorgen  kann^  so  wird  sie  doch  nie  dne 
Leiterin  seiner  physischen  Entwicklung  sein  können ,  worin  sie  also  nie 
die  säugende  Mutter  auch  nur  theilweise  ersetten  könnte. 

Nun  macht  es  der  Verfasser  in  herzgewinnenden  Worten  den  Müttern 
zur  heiligsten  Pflicht,  ihr  Kind  selbst  zu  säugen  and  alles  andere  diesen 
echt  mütterlichen  Werke,  der  wahren  Mutterliebe  unterzuordnen  nnd  tick 
nur  von  ihrer  Liebe  zum  Kinde  leiten  zu  lassen.  Nie  bestimme  man  im  Vm^ 
aus,  wie  viele  Monate  da?  Kind  gesäugt  werden  solle;  dies  richtet  lick 
nach  mannigfaltigen  Umständen. 

„Das  Kind  soll  —  so  dictirt  die  Natur  —  so  lange  an  der  Mutterbnct 
genähret  werden ,  bis  es  aus  der  ersten  ünbehilflichkeit  hermos  aein  aai- 
malisches  Leben  selbsiständig  zu  führen  beginnt  Nicht  zwei  oder  vier 
Zähne  »ind  der  Massstab,  nicht  die  Bansbackigkeit  des  Kindes^  nicht  seioc 
Neigung  zu  sitzen  and  stehen  zu  wollen ,  nein,  der  ganze  Körper  moss  bis 
zu  einer  gewissen  Selbstständigkeit  entwickelt  sein,  das  Knochensystea 
muss  fest,  die  Verdauung  kräftig,  eine  andere  Ernährung  dnrch  eioes 
Zeitraum  von  mehreren  Monaten  angebahnt,  die  Muskulatur  entwickelt, 
alle  Functionen  geregelt  sein.** 

Im  Allgemeinen  sollte  kein  Kind  vor  einem  Jahr«  abgesetit 
werden  ;  nach  Umständen  auch  noch  länger  gesäugt  werden. 

Der  Wiedereintritt  der  Epoche  soll  keine  Contrsdndication  gegrn  die 
Fortsetzung  des  Stillens  sein ;  nach  des  Verfassers  Ansicht  trägt  daran  die 
häufig  un zweckmässige  genusssüchtige  Lebensweise  der  Mutter,  insbetoo- 
dere  in  ehelicher  Beziehung  Schuld,  wesshalb  er  belehrend  davor  warnt 

Schliesslich  berührt  der  Verfasser  noch  die  Frage«  unter  welchen  Ver- 
hältnissen die  Mutter  nicht  stillen  darf;  das  Selbststillen  iat  —  und  zwar 
nur  vom  Arzte  —  abzurathen ,  wenn  die  Mutter  constitutione]!  krank  ist, 
wenn  sie  übertragbare  Leiden  an  ihrem  Körper  hat,  bei  dens  Eintritte 
acuter  Krankheiten  und  bei  unhebbnren  Fehlem  ihres  Busens^  Iddcr 
werden  diese  Grenzen  nicht  eingehalten  and  gar  manche  Mutter  entzieht  '■ 
ihrem  Kinde  die  Brust,  die  sich  und  ihrem  Kinde  durch  das  SelbatatÜlea 
nur  nützen  würde.   Vorherrschende  Nervosität ,  Mangel  an  Selbatbeherr*  j 
schung,  Eitelkeit  etc.  dies  sind  die  Gründe,  die  nur  zu  oft  heutsutnge  ba  i 
einem  für  Mutter  und  Kind  so  hochwichtigen  Verhältniaae  maaogrbfad  { 
sind  und  sp  die  edelsten  Bande  der  Menschenliebe  zerreissen.  l 

Der  ärztliche Rath  und  eine  gute  Lectflre,  wie  Hufeland's  undAmmoatj 
Brochüren ,  sollen  belehrend  der  unerfahrenen  Mutter  zur  Seite  stehen. 

Möchte  der  tiefgefühlte  Aufruf  an  die  Mütter  die  wei* 
teste  Verbreitung  und  Beherzigung  finden;  ea  läge  daria 
der  schönste  Lohn  für  den  um  die  Kinderwelt  nicht  bloz! 
durch  Worte  sondern  durch  hochherzige  Opfer  und  Thatea 
so  verdienten  Verfassers! 


LefMfi  ettiii|«es  sur  les  Malaiies  ehrratf «6S  ie  Tapfareil 

loeoMoteir. 

Par  Dr.  H.  Bottvier«  Paris,  1858. 

Besprochen  ydti  Dr.  Fürsfeenberg. 

(Fortsetiung.) 

Rachitis.  Ueber  den  Namen  der  Krankheit  werden  verschiedene 
Hypothesen  aufgestellte  Nachdem  im  Jahre  1645  eine  Commission  von 
acht  englischen  Aerzten  zusammengetreten  war,  welche  die  gesammelten 
Erfahrungen  fiber  eine  neu  beobachtete  Form  von  Knochenerweichung  im 
kindlichen  Alter  zusammenstellte  und  diese  Krankheit  Rachitis  nannte, 
zeigte  es  sich  später,  dass  selbe  im  westlichen  England  schon  dreissig 
Jahre  früher  vorgekommen  war  und  »Rickets«  genannt  wi^rde.  Stammt 
nun  dieses  Wort  von  dem  ahfranzösischen  riquet,  was  so  viel  wie  bucklig 
bedeutet,  oder  von  dem  deutschen  »Rücken«,  welches  man  im  Volke 
»Kicken«  ausspricht? 

Böotins  beschrieb  die  Krankheit  im  Jahre  1644  unter  dem  Namen : 
tuber  pectoria. 

Dass  die  Krankheit  selbst  noch  viel  älter  ist,  beweist  Bouvier  durch 
Citate  aus  Horaz  und  Martial.  Erstens :  »Hunc  varum  distortis  cruribus 
appellat  pater,«  dann:  »Cum  sint  crura  tibi^  simulent  quae  cornua  lunae 
in  rhytio  poteras  Phoebo  lavare  pedes.«  Aesop  und  Thersites  werden 
nicht  als  Beispiele  angeführt,  weil  unserem  Verfasser  ihre  Deformität  nicht 
entschieden  rachitisch  geschildert  scheint. 

Diese  Stelle  haben  wir  nur  erwähnt,  um  damit  den  Hang  unseres 
Autors  zu  kennzeichnen,  sein  Werk  mit  Citatön  aus  römischen  und  grie- 
chischen Classikern  zu  schmücken.  Ueberhaupt  scheint  der  Verfasser  sehr 
vieleu  Werth  darauf  zu  legen,  sich  als  Polyglotten  zu  zeigen^  da  er  keine 
Gelegenheit  versäumt,  auch  aus  den  meisten  modernen  Sprachen  Werke 
anzuführen.    . 

Betreffend  die  pathologische  Anatomie  derRachitis  wird  vorzugsweise 
auf  Broca^s  Untersuchungen  Rücksicht  genommen  und  nach  ihm  drei  Pe- 
rioden festgestellt. 

1.  PeriodederAtrophie.  In  ihr  findet  eine  interstitielle  Resorp- 
tion der  Knochensubstanz  statt,  ohne  dass  dieselbe  wie  beim  normalen 
K  nochen  durch  neue  Substanz  ersetzt  wird. 

Durch  diesen  Prozess  wird  der  Knochen  weicher,  leichter  und  zerbrech- 
licher. Bei  den  Knochen  der  Extremitäten,  in  welchen  das  schwammige 
Gewebe  im  normalen  Zustande  immer  zwischen  der  Dia-  und  Epiphyse 
erzeugt  wird,  entwickelt  sich  dieses  nur  unvollkommen.  Es  sind  zwischen 
den  Epiphysenknorpeln  und  der  Diapbyse  zwei  verschiedene  Schichten. 
Eiue  Knorpelschicht,  die  dem  Knorpel  zunächst  liegt^  und  eine  schwam- 
TuigCy  die  an  den  Knochen  grenzt ;  zwischen  beiden  ist  eine  intermediäre 
Schicht,  die  durch  Verlängerung  der  ersten  Schicht  gebildet  wird  und 
sich  in  die  zweite  hinein  fortsetzt  Sie  wird  chondrös-spongoide 
Schicht  genannt  Sowohl  die  erste  chondroide,  als  die  zweite  (s p o n- 
goide)  Schicht,  sind  bei  normalen  Knochen  meist  äusserst  dünn,  bei  der 
Kinderbeilk.  IT.  2.  6 
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Rachitis  hingegen  werden  sie  sehr  dick,  indem  neue  Schichten  sich  früher 
erseugen,  bevor  die  alten  ossificiren. 

Das  schwammige  Gewebe,  welches  im  normalen  Znstande  vielfaehe 
Ablagerangen  von  Kalksalien  zeigt  und  klein  und  dicht  porOs  ist»  ent- 
faSit  bei  raehitlschen  elna.gslHnge  Menge  der  gewöhnlich  in  den  KnofJieii 
vorkommenden  Sabce;  überdies  erscheint  assselbe  von  grob  poröser 
Struktur. 

Bei  der  Rachitis  erscheinen  sudem  die  Knochenkörperchen  beider 
Schichten  in  unregelmftBsigeii  binste»  ^testalten,  wie  man  sie  bei  gesun- 
den Knochen  nie  fbidet.  Fernerhin  charakterisirt  diese  Periode  ein  groMor 
Reich thum  von  Blotgeftssen. 

Die  «weite  Periode  wird  die  fibröse  genannt.  In  ihr  tritt  die 
chemische  Deeomposition  mehrkerror;  der  Knochen  verliert  seinen  phos- 
phorsanren  Kalk ,  und  was  nach  Verlust  dieser  Substanz  zurückbleibt,  ist 
eher  elastischem,  ligamentösem,  als  knorplichem  Gewebe  fihnüch.  Diese 
Veränderung  zeigt  sich  vorzugsweise  in  den  Röhrenknochen  der  Extre- 
mitäten; aber  auch  in  den  kurzen  und  breiten  Knochen,  z.  B.  der  Schft- 
deldecke,  des  Schulterblattes,  des  Beckens  geht  ein  gleicher  Prozess  vor, 
so  zwar,  dass  die  Knochen  in  den  fibrösen  Zustand  fibergehen  und  sich 
dabei  auffallend  verdicken.  Letzteres  wird  vorzüglich  dadurch  hervorge- 
bracht, dass  das  schwammige  Gewebe  durch  Vergrösserung  der  Areolen 
nnd  durch  Auftreibung  der  Lamellen  an  Volumen  zunimmt.  In  dieser 
Periode  sind  die  Knochen  schon  weich  geworden. 

In  der  dritten  Per  iode  der  Reossificatlon  bleibt  entweder 
theil weise  Atrophie  zurück  oder  es  findet  rachitische  Hypertrophie  statt 
Dabei  wird  der  Knochen  dicker  als  er  früher  war  und  dicht  wie  Elfenbein, 
kurz  er  erleidet  einen  Prozess  ähnlich  der  Callusbildung. 

Die  Verlängerung  der  einzelnen  Glieder  der  Extremitäten  wird  aber 
dadurch  ünmö^ich  gemacht,  dass  eine  zu  schnelle  Vereinigung  zwischen 
Knochen  und  Knorpel  stattfindet  und  doch  bekanntlich  die  Verlängerung 
des  Knochens  ,  somit  das  Wachs  thum  an  beiden  Endet  vor  sich  geht.  — 
Bon  vier  glaubt  auch,  dass  wo  man  bei  Neugebornen  eine  solche  Beschaf- 
fenheit der  Knochen,  nämlich  elfenbeindichte  und  verkürzte  Diaphysen 
findet,  dieselbe  der  Heilung  der  Rachitis  während  der  Gravidität  zuzu- 
schreiben ist 

Rachitis  am  Schädel.  Das  OfTenbleiben  der  Fontanellen,  die 
normal  schon  im  Alter  von  2  bis  2%  Jahren  vollkommen  geschlossen 
sind,  die  Grösse  des  Kopfes  und  das  besondere  Hervortreten  von  ver- 
schiedenen Höckern  werden  als  pathognonomiBch  angeführt 

Häufig  ist  die  Combination  mit  Hydrocephalus. 

Eine  unregelmässige  Ossification  charakterisirt  die  Rachitis  in  der 
Weise,  dass  einzelne  Stellen  des  Schädels  membranös  bleiben  nnd  da- 
durch will  auch  Bouvier  den  Eisässer^schen  weichen  Hinterkopf  erklärt 
wissen. 

Wir  halten  letztere  Krankheitsform  nicht  für  rachitisch.  Während 
bei  der  Rachitis  neben  der  Atrophie  des  bereits  gebildeten  Knochens 
stets  zugleich  eine  Knochenneubildüng  stattfindet,  ist  beim  sogenannten 
weichen  Hinterkopf  die  Knochensubstanz  noch  gar  nicht  gebildet  und 
auch  die  productive  Seite,    die  Knochen  Wucherung  fehlt  hier  gänzliciu 

Die  Gesichtsknochen  sind  selten  verändert,  nur  soll  nii tunter  der  Un- 
terkiefer zu  wenig  entwickelt  sein,  um  die  Zähne  aufnehmen  zu  können, 
was  oft  eine  unregelmässige  Bildung  der  letzteren  zur  j^olge  hat  Jeden- 
falls ist  die  Entwicklung  der  Zähue  bei  Rachitis  verspätet,  die  Zähna 
selbst  sind  schwarz,  cariös  und  fallen  frfih  aus. 

Die  Wirbelsäule  wird  am  seltensten  von  Rachitis  ergriffen,  und 
dann  ist  gewöhnlich  die  regio  lumbalis  ihr  Sitz.  Bei  Ergriffensein  der 
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Wlrbelsftnle  von  Rachitis  soll  Erschlaffang  d«r  Ligamente  eine  h&nfiga 
YerSadernng  sein,  üadnrch  entsteht,  besonders  bei  sitzender  Stellung, 
eine  TorÜbergehende  Cyphose.  —  Sind  die  Wirbel  selbst  ergriffen,  so 
ginken  sie  entweder  nach  hinten  oder  nach  der  Seite  ein ;  es  entsteht  Cy- 
phose oder  Scoliose. 

Im  Leben  sind  solche  Scoliosen  nur  dann  als  rachitisch  zu  diagnostl« 
ciren,  wenn  zugleich  mit  ihnen  andereFormen  rachitischer  Verkrümmun* 
gen,  namentlich  der  Extremitäten,  vorkommen. 

Der  Thorax  zeigt  eine  seitliche  Depression,  die  dadurch  entsteht, 
dass  die  vordem  Enden  der  Rippen  bei  ihrer  Vereinigung  mit  dem  Knor- 
pel dieselben  Yeränderungen  erleiden  ,  wie  die  Diaphysen  der  Extre- 
mitfttfen. 

Im  ersten  Grade  zeigt  sich  nur  eine  leichte  Schwellung  des  vorderen 
Kndes  der  Rippen  sowohl,  wie  des  entsprechenden  Rippenknorpels.  An 
der  Yereinigungsstelle  «wischen  beiden  bildet  sich  dadurch  ein  leicht  her- 
vortretender Winkel  (chapelet  rachitique),  Rosenkranz  genannt.  ÖUston 
gibt  an,  dass  diese  Chapelets  selbst  in  leichtem  Fftllen  sich  vorfinden,  und 
dass  sie  dann  das  eincige  pathognonomitiche  Zeichen  der  Rachitis  seien. 
In  einem  höhern  6rade  wird  die  Vereinigung  locker  und  da  die  Rippen 
an  der  bezeichneten  Stelle  keinen*  Halt  haben,  so  entsteht  eine  perma- 
nente Flexion. 

Mitunter  tritt  die  Rippe  hervor  und  der  Knorpel  senkt  sich  unter  die- 
selbe, oder,  nnd  dies  ist  häufiger  der  Fall,  die  Rippe  springt  nach  Innen 
ein  und  der  Knorpel  luxirt  auf  die  äussere  Fläche  desselben.  Dann  bildet 
sich  in  den  Rippen  des  Thorax  eine  Rinne,  und  dadurch  dass  das  Brust- 
blatt hervortritt,  kömmt  eine  Aehnlichkeit  mit  einem  ScTiifTskiel  oder 
«iner  Vogelbrust  zu  Stande.  Kaeh  innen  zn,  gegenüber  dieser  Rippen- 
rinne findet  man,  den  einzelnen  in  den  Rippen  bestehenden  Vertiefungen 
entsprechend,  eine  Reihe  von  Hervorragungen  oder  Nodosltäten  (eine  Art 
ehapelet  interne). 

Die  seitliche  rachitische  Depression  des  Thorax  erklärt  sich  leicht, 
indem  die  Thoraxwand,  welche  sonst  den  atmosphärischen  Druck  der 
Luft  erträgt,  bei  der  jetzigen  Beschaffenheit  der  Rippen  nicht  Widerstand 
leisten  kann  nnd  daher  eingedrückt  wird.  Bei  der  Inspiration  siebt  man 
den  Thorax  kaum  merklich  sich  heben*,  er  senkt  sich  vielmehr  in  die  durch 
Luxation  der  Rippenknorpel  entstandene  Rinne  hinein.  Die  Capacität  des 
Thorax  ist  vermindert  trotz  der  Zunahme  des  von  vorn  nach  hinten  ge- 
henden Dui^chmessers,  die  Lungen  werden  entsprechend  verkleinert  und 
die  Respiration  gehemmt. 

Racbi  tis  des  Becken  s.  Meist  kommt  mit  ihr  zugleich  Krümmung 
der  untern  Extremitäten  und  der  Wirbelsäule  vor. 

Die  durch  sie  hervorgebrachten  Verengerungen  lassen  sich  in  Kürze 
in  4  Arten  eintheilen  :  I.  antero-posterior  directa,  H.  antero-postcrior  ob- 
liqua^  III.  biantero  lateralis  und  IV.  transversa. 

Die  Extremitäten  werden  auch  häufig  von  Rachitis  ergriffen.  Unter 
ihnen  am  gewöhnlichsten  der  Unterschenkel,  dann  Vorderarm,  Oberschen- 
kel und  Oberarm.  Die  Anhäufung  der  chondroiden  und  osteoiden  Schich- 
ten entspricht  den  Stellen,  an  denen  die  Entwicklung  des  Knochens  am 
lebhaftesten  ist,  also  amunternEnde  des  Oberschenkels,  Unterschen- 
kels, des  radius  und  der  ulna,  dagegen  beim  Humerus  am  obern  Ende. 
Die  eigenthümliche  Schwellung  der  Gelenksenden  zeigt  sich  zuerst  am 
Handgelenke  und  an  den  Knöcheln,  später  erst  am  Knie-  und  Elbogen- 
gelenke.  Verkrümmungen  sind  bekanntlich  an  den  untern  Extremitäten 
sehr  gewöhnlich  und  Botwier  behauptet,  dass  sie  fast  eben  so  oft  am  Ober- 
schenkel als  am  Unterschenkel  vorkommen,  dass  jedoch  die  Deformitäten 
der  letzteren  bedeutender  werden  können. 

6* 
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Die  obern  Eztremit&ten  betreifend,  krftmmen  sich  der  Hamems  und 
der  Vorderarm,  und  zwar  ersterer  h&afiger  als  letzterer,  die  seapulft  nur 
selten  und  dann  nur  wenig.  Pie  Clavicula  biegt  sich  viel  häufiger  als  der 
Vorderarm.  Dass  die  Entwicklung  der  rachitischen  Extremitftten- Verkrüm- 
mung vom  Gehen  beeinflusst  wird,  ist  wohl  nicht  zn  leugnen,  aber  die 
Behauptung  (Russ),  dass  vor  dem  Qehen  die  oberen  Extremitäten  häofi- 
ger  flds  die  unteren  ergriffen  werden,  ist. unerwiesen,  und  es  kommen  so- 
gar Fälle  Yon  angeborner  Rachitis  vor,  wo  die  untern  Extremitäten  allein 
deform  sind. 

Die  Ursachen,  die  zur  Entstehung  der  Verkrümmungen  mitwirken 
sind:  I.  Weichheit  der  Knochen,  II.  Contraction  der  Muskel,  III.  das  kör- 
perliche Gewicht,  IV.  die  natürliche  Krümmung  des  Knochens  und  V. 
äusserer  Druck. 

Die  Art  der  Krümmung  bei  verschiedenen  Knochen  betreffend,  nimmt 
zuerst  die  Clavicula,  dem  auf  beide  Enden  gleichmSssig  einwirkenden 
Drucke  zufolge,  ^ine  von  der  i^prmalen  nur  durch  die  grössere  Biegung 
verschiedene  Krümmung  an,  manchmal  jedoch  zeigen  sich  hervortretende 
Winkel,  wie  bei  schlecht  geheilten  Fracturen. 

Die  scapula  zeigt  eine  Deformität  im  Verlauf  der  ganzen  Spina  oder 
blos  einzelne  knotige  Schwellungen.  Die  Krümmung,  die  sie  bildet,  findet 
in  der  unteren  Hälfte  statt,  so  zwar,  dass  ihre  conveze  Seite  nach  aaasen 
oder  nach  aussen  und  vorn ,  ausnahmweise  auch  nach  innen  gerichtet  ist. 

Der  Vorderarm  zeigt  eine  Biegung  von  der  Dorsal-  zurPalmarfli^che; 
das  femur  nur  ein  TJebermass  seiner  normalen  ElrÜmmung,  der  Hals  stellt 
sich  horizontal  und  bildet  mitunter  selbst  einen  spitzen  Winkel,  der  Tro- 
chanter  major  ist  nach  hinten  gerichtet,  die  Diaphyse  selbst  convex  nach 
vorn  oder  aussen.  Bei  dieser  Krümmung  des  Femur  neigt  sich  dann  das 
Becken  nach  vorn,  die  Sacralgegend  erhebt  sich  nach  hinten  und  es  ent- 
steht eine  Vertiefung  in  der  Lendengegend ;  die  Verkrümmung  des  untern 
Endes  des  Femur  ändert,  wenn  sie  bedeutend  ist,  seine  Gelenkfiächen and 
gibt  den  Condylen  und  in  Folge  dessen  den  Knieen  die  bizarrsten  Rich- 
tungen, 

Die  meisten  Verkrümmungs- Varietäten  bieten  die  Unterschenkel  dar, 
Boviner  führt  deren  sechs  an : 

I.  Die  häufigste  nach  Innen  j  sie  ist  partiell  oder  allgemein.  Betrifft 
sie  beide  Unterschenkel  und  sind  die  Oberschenkel  zugleich  nach  aussen 
gekrümmt,  so  entstehen  die  S-Beine ;  wenn  beide  Schenkel  ganz  nach 
Innen  gekehrt  sind ,  entstehen  die  H-Schenkel,  dabei  berühren  oder 
kreuzen  sich  selbst  die  Knie  und  die  Füsse  sind  stark  von  einander 
entfernt 

II.  Die  Krümmung  nach  Aussen.  Wenn  dieselbe  die  gleiche  Richtung 
mit  der  normalen  oder  vergrösserten  des  Oberschenkels  annimmt,  so  bil- 
den die  zwei  untern  Extremitäten  zwei  grosse  Bogen,  gleich  zwei  Parenthe- 
sen, die  Füsse  sind  einander  genähert 

lU.  Die  Krümmung  nach  vorn  ist  etwas  weniger  häufig^    seltener  ist 

IV.  die  nach  hinten. 

V.  Die  Krümmung  kann  concentrisch  sein,  wie  ein  Anführungszei- 
chen (»).  Endlich 

VI.  gibt  es  eine  doppelt  S-förmige  an  ein  und  derselben  Extremität 
oder  noch  andere  bizarrere  Formen, 

Die  Gelenke  nehmen  mehr  oder  weniger  an  der  Deformation  Theil| 
die  Ligamente  sind  ausgedehnt,  so  dass  oft  Luxationen  entstehen  z.  B.  im 
Hüftgelenke  (7).  Alle  diese  Deformationen  wirken  mehr  oder  weniger  stö- 
rend auf  die  Locomotion. 
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TerindeniBg  In  den  fibrigen  Orgumi  kl  Raekitis. 


Wenn  die  Rachitis  den  Sch&del  ergriffen,  so  entsteht  eine  Art  Hyper- 
trophie der  Gehimmasfle,  bedingt  durch  geringere  ResüMens  der  kaiöcher- 
nen  Umhüllung.  Mit  ihr  xugieich  nervöse  Aeixbarkeit  und  Disposition 
XU  Gehimaffectionen.  Ob  der  Hals  kUrsdr,  der  Lar3mx  kleiner  und  enger 
erscheint,  ist  nicht  durch  Erfahrung  bestHtigt,  eben  so  wenig  die  Zn- 
nähme  der  Carotiden  und  Jugulanrenen^  wie  dies  QUsBon  behauptet 

Das  Her«  ist  mehr  der  Brustwasd  genfthert,  daher  der  matte  Percus* 
flionston  verbreiteter.  Die  Kodositäten  der  Bippen  können  auf  der  Hersc« 
oberfl&che  fiindrfteke  hervorbringen,  oder  den  linken  Rand  des  Hersens 
nach  vorne  dribigen  und  so  eine  Drehung  des  Herzens  um  seine  Axe 
veranlassen,  so  z^ar,  dass  die  vordere  Fläche  nach  rechts  sieht. 

Auch  Hypertrophie  des  Herzens  kadn  in  Folge  der  Ortsveränderung 
vorkommen.  Noch  tiefere  Eindrücke  machen  die  knotigen  Hervorragun- 
gen der  Rippen  auf  die  Lungen.  Es  ensteht  nftmÜch  auf  letzteren  eine 
verticale  Vertiefung^  das  Gewebe  ist  an  den  betreffenden  Stellen  verdich- 
tet, dunkel  gefärbt,  weniger  lufthaltig;  an  andern  Stellen  dagegen  em- 
pfaysematös.  Durch  diese  Erscheinungen  sind  vorkommende  keuchende 
Beepiration  und  häufige  Aifection  des  Respirationsapparates  bedingt.  — 
Die  nagelförmige  Hervortreibung  des  Bauches  entsteht  durch  ein  Sinken 
des  Diapbragma*s,  Zusammenziehung  der  Rippisn  und  wird  noch  durch 
Gasanhäüfungen  vermehrt,  die  häufig  bei  Raclütis  vorkommen. 

Der  Hypertrophie  der  Milz ,  einer  zf timlioh  constanteu  Erscheinung, 
thut  Bofwrier  gar  keine  Erwähnung. 

Die  Tuberkeln  können  in  gewissen  Fällen  die  Rachitis  zur  Entwich* 
lung  bringen,  in  andern  Fällen  folgen  sie  derselben  oder  sind  eine  häufige 
Complioation  der  Rachitis.  Im  Allgemeinen  sind  die  Tuberkel  bis  zum 
achten  Jahre  selten,  während  die  Rzebitis  gerade  vorzugsweise  in  diese 
Lebensepoche  fällt. 

Das  llnakelsystem  betreifend,  ist  das  Muskelfleisch  blasser^  die  Muskel 
nehmen  an  den  Riahtungsveränderungen  der  Knochen  Theil,  sie  verlän- 
grem  sich  an  der  convexen  Seite  des  Knochens  und  verkürzen  sich  an  der 
concaven.  Die  tiefer  und  dem  Knochen  zunächst  liegenden  Muskel  müssen 
diesen  parallel  laufen;  die  oberflttohlich  gelegenen  dagegen  können  in 
dem  Zwischenräume  zwischen  beiden  EndeA  des  Kreisbogens ,  an  dem  sie 
sich  inseriren,  keine  Carven  beschreiben,  d.  h.  sie  verkttrsen  sich. 

Die  Gefässe  und  Nerven,  minder  dehnbar  als  die  Muskel,  folgen  mehr 
oder  weniger  genau  der  Krfimmung  der  Knochen. 

A  etiologie.  Als  nächste  Ursache  ist  der  Mangel  an  Knochensalzen 
au  erwähnen,  aber  es  bleibt  die  Frage  offen,  ob  dieser  Mangel  dadurch 
entsteht,  dass  sie  im  Blute  fehlen,  oder  dadurch,  dass  das  Knochengewebe 
die  Fähigkeit  verliert,  sie  sich  anzueignen  und  zurückzuhalten. 

Entferntere  Ursachen  sind: 

a.  Heredität.  Rachitisch  gewesene  Eltern  erzeugen  rachitische  Kinder, 
eben  so  scheint  Scrophulose,  Syphilis  der  Eltern,  zu  schwache  Constitution 
oder  zu  hohes  Alter  derselben  die  Rachitis  zu  erzeugen.  Mindestens  läset 
sich  für  die  angegebene  Form  keine  andere  Ursache  annehmen. 

b.  Nach  acuten  Ausschlägen,  Enteritis  und  anderen  Darmaffectionen  ent- 
wickelt nch  die  Rachitis  häufig. 

c.  Feuchte  ungesunde  Wohnung  und  Unreinliohkeit,  daher  ihr  häufiges 
Vorkommen  in  grossen  Städten. 

d.  Schlechte  Lebensmittel.  Diese  wirken  nättlrlich  am  directesten  auf 
die  Blutmischung  und  somit  auf  die  Ernährung  des  Körpers  und  das  ganze 
Wachsthum  der  Knochen  \  ein  Zurfiekbleiben  des  letzteren  ist  aber  gewis« 
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•ermftMen   nur  eine  Theilencheinang   der   allgemeinen  schleehten  £r- 
nfthrnng. 

SchlieMlich  werden  Brfabrungen  aus  der  vergleichenden  Pathologie 
angalUhrt  von  Ferkeln^  die  dnreh  Feachügkeit  des  Stalls  and  schlechte 
Nahrung  rachitisch  werden,  aowi«  von  OÜnsen,  die  wenn  sie  gemJJlft 
werden,  c^t  rachitisch  werden  sollen.  Die  Teckel,  eine  krummbeiiiige 
Hnnderace,  soll  nach  Dmibcmian  orsprtnglieh  von  einem  raefaitiMhea  Bl- 
ternpaare  herstammen. 

Diagnose.  Ausser  den  oben  in  der  path.  Anatomie  angeffthrtea 
Zeichen  werden  hier,  als  phyaiologisebe  erwähnt  die  YeriLnderoBfeii  der 
Physiognomie  und  des  Habitus. 

Während  die  Eegio  frontalis  und  orbitalis  sehr  entwickelt  ist,  ist  die 
regio  mazillaris  in  ier  £atwicklung  surllck.  Der  Gesiehtsansdruck  traa- 
rig,  kummervoll.  (?) 

Die  Haut  ist  blass ,  au  Seh  weissen  geneigt,  das  Muskel  fleisch  schlaff 
und  der  Körper  im  Allgemeinen  merklidi  abgemagert 

Störungen  der  Locomotion.  Die  Patienten  hören  auf  au  ge- 
hen, wenn  sie  schon  gehen  gelernt  haben ,  oder  lernen  es  ungewöhn- 
lich spät. 

Störungen  der  Inaer vation.  Sie  bestehen  in  Schmerm  und 
erhöhter  SensibilitäL  DieSchmersen  scheinen  im  Zusammenhange  mit  der 
Erweichung  der  Knochen  zu  stehen,  und  aeigen  sich  besonders  bei  Bewe- 
gung, beim  Druck  auf  die  Knochen  und  bei  Versuchen  einer  €freraderieh- 
tung  derselben. 

Dies  Symptom  ist  gewiss  eben  so  selten ,  als  ein  eontinuirliches  und 
intermittirendes  Fieber,  das  nach  Bowakr  mit  dem  Moment  der  grCtostsn 
Knochenerweichung  SU  incidiren  scheint  und  aufhört,  sobald  das  lochen- 
gerttst  wieder  consistenter  wird. 

Störungen  der  Respiration.  Sie  sind  bedingt  durch  die  Defor- 
mation des  Thorax.  (Bronchial -Catarrh  kommt  sehr  gewöhnlieh  vor  und 
ist  auch  bei  Sectionen  BAchi tischer  häufig  nachweisbar.) 

S  törungen  der  Digestion.  Sie  bestehen  bald  in  Appetitlosig- 
keit, bald  ia  Gefrässigkeit,  auch  kommen  häufige  Diarrhöen  vor. 

,  Dif  ferenziai- Diagnose.  Von  der  primären Scoliose  na terschei- 
det  sich  die  Rachitis  dadurch,  daas  erstere  sich  meist  In  einer  späteren 
Epoche  entwickelt.  Scoliosen  in  den  ersten  Jahren  sind  gewöhnlich  rachi- 
tischer Natur  und  dann  noch  von  andern  Syofiptomen  der  Rachitis  beglei- 
tet. Die  Osteomalacie.  ist  eine  Krankheit,  die  nur  bei  Erwachsenen  vor- 
kommt« 

Therapie.  Anzuwenden  sind  vorerst  diätetische  Mittel  und  unter 
diesen  vor  Allem  der  Aufenthalt  in  guter  Luft.  Die  Nahrungsmittel  mfis- 
sen  besonders  dem  Alter  entsprechend  sein  und  nach  der  Individuahtit 
gewählt  werden.  Wenn  die  Kinder  kMien  können  ist  Fleiscbnehrung  indi- 
cirt.  Als  Hauptregel  gilt,  solche  Nahrungsmittel  au  wählen^  die  die  Yer* 
dauung  nicht  stören. 

Ferner  Bewegung  und  Gymnastik,  jedoch  wo  Verkrttmmnn- 
gen  der  Unterschenkel  bereits  da  sind,  nicht  ohne  Apparate. 

In  letoterer  Beziehung  können  wir  dem  Verfasser  nicht  beistimmen, 
und  halten  es  für  das  Beste,  bei  Verkrümmnng  der  Unterschenkel  jade 
Bewegung  zu  vermeiden;  sibgesehen  davon,  dm  Apparate  besser  beim 
Liegen  wirken,  weil  die  Fixation s-Puncte  sich  nicht  vei^ändem  und  anch 
die  naishtlieilige  Wirkung  des  Körpergewichtes  aufgehoben  wird.  Eine 
ruhige  Lage,  namentlich  in  guter  Luit,  ist  Überhaupt  durchaus  sieht  so 
nachtheilig)  als  mau  a  priori  annehmen  sollte. 

Pharmaeeu tische  Mittel.  Wir  besitsen  kein  Mittel,  den  Kno- 
chen ihre  Härte  wieder  zu  geben,  unsere  Behandlung  kann  also  nur  dai^ 
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auf  fen«htfti  sein  >  die  Widderkebjr  üurwr  oatlkrliehMi  Conaktins  durch 
aoldn  Ifittei  sn  bftwurk«a,  die  deft  Appetit  reisen»  aonil  di«  I>igeetioa  be« 
fördern  und- die  Ernähr ua^  des  Körpers  betb&tigeD.  Van  h«it  daher  seil 
langer  Zeit  Aniar%  oleum  jeeoris  «Belli ,  Chinin ,  Sisen:,  Jintiseorbot^ 
mit  Recht  empfohlen.  Ausser  diesen  erwfthnl.JBoiNMr,  dal»-,  Se^-  und 
Schwefelbftder.  Iq  Beeng  auf  die  Stimulantia  externa  kennen  wir,  den  an- 
^ei^benen  Indicatiomen  zufolge,  deren  Empfehlung  nicht  einsehen.  Von 
Kalksalaen  bat  Btmeier  kfeinen  positiven  Erfolg  gesehen.  Darin  können 
inrir  ihm  auch  beistimmen. 

Was  die  Behandlung  der  rachitischen  Deforroitftten  betrifft,  so  em- 
pfiehlt er  die  Anwendung  von  Maschinen.  Die  Tenotomie  wird  wenig 
nütaen,  die  Osteotomie  hat  Bouvier  nie  versucht  und  würde  sie  auch 
Biebt  wagen. 

Xyi^OS*.  Wenn  sie  nicht  von  einer  Zerstörung  des  Knochens  und 
der  Ligamente  herrührt  (Malum  Pottii),  so  ist  sie  meist  nur  eine  Steigerung 
der  physiologischen  Krümmung  der  Wirbelsäule.  Man  kann  sie  tn  eine 
spontane  und  sym'p  tomatische  und  nach  der  Zeit  ihres  Auftretens 
in  eine  infantilis,  juvenilis  und  senilis  eintheilen. 

I.  Kyphosis  infantilis.  Sie  ist  fadt  nur  rachitischer  Katur.  — 
Der  Sita  derselben,  die  Verbindung  der  Regio  dorsalis  mit  der  Lumbalis. 

Zu  Anfang  entsteht  die  Krümmung  durch  die  starke  Biegung  der 
Wirbelsäule  nach  vorn,  es  ist  blos  eine  einfache  Flexion  vorhanden,  spä- 
ter aber  verlieren  einige  Wirbelkörper  und  Zwischenknor'pel  an  ihrer 
Böihe  und  es  entsteht  eine  wirkliche  Deformation. 

In  der  Bauchlage,  besonders  wenn  man  während  derselben  das  Be- 
cken heben  lässt,  verschwindet  die  Flexions-Kyphose,  nicht  so  die  auf 
Deformität  begründete. 

Uebrigens  trägt  auch  die  Schwäche  der{  Sacro-Spinal-Muskel  dazu 
bei,  diese  Form  der  Krümmung  herbeizuführen ;  besonders  beim  Sitzen 
sind  sie  nicht  im  Stande  den  Stamm  aufrecht  zu  erhalten.  Dieäe  Form 
der  Kyphose  schwindet  oft  von  selbst,  wenn  der  Knochen  mehrConsistenz 
bekommt  und  die  Muskel  kräftiger  werden. 

n.  Kyphosis  juvenilis.  Eine  habituelle  Neigung  der  Wirbel- 
sänle  nach  vorn,  oder  eine  Schwäche  der  Extensoren  der  Wirbelsäule  — 
(welche  leicht  ermüden,  wie  dies  bei  schnellem  Wachsthum,  zartem  Kör- 
perbau, nach  der  Keconvalescenz  besonders  bei  jungen  Mädchen  sehr  häu- 
fig vorkommt),  sind  die  gewöhnlichsten  Ursachen  dieser  Form.  Seltener 
ist  die  Deformation  activer  Natur  und  entsteht  dann  durch  Muskelcon- 
tractur^  wie  bei  Kurzsichtigen  durch  das  Vorneigen  des  Kopfes^  bei  an- 
haltendem Schreiben,  Sticken,  auch  wie  d6r  Verfasser  sich  ausdrückt.: 
sentiment  exager6  d^umilit^produit  le  mdmeeffet  dans  quelques  maisons 
religieuses. 

Mitunter  ist  sie  auch  hereditär,  sei  es  nun  dureh  eine  besondere  Con- 
formation  des  Knochengerüstes,  oder  durch  eine  eigen thümliche  Art  der 
Muskelaction.  >  \  ■ 

Eine  solche  Haltung  ist  für  die  EespiratiQu,  Digestiae  und  Circula- 
tion  nachtheilig,  um  so  mehr  muss  man  daher  durch  Stärkung  der  Con- 
stitution, Betiiätigung  der  Muskel,  sorgsame  Ueberwaohuug  der  Beschäf- 
tigung im  Beginne  anzukämpfen  suchen,  ehe  noch  eine  Atrophie  in  den 
Wirbeln  und  Ligamenten  an  deren  vorderer  Seite  sieh  ausgebildet  hat. 
Die  Gymnastik  ist  hier  vQrzugsweise  nützlich,  die  meehauisehen  Mittel  soll 
man  awar  nicht  verbannen,  aber  »ur  mit  grösster  V orsicbt  in  Anwendung 
bringen. 

in.  Kyphosis  senilis.  Die  Wirbelsäule  wird  im  hohen  Alter  von 
den  Extensoren  nicht  erhalten  und  dieser  Zustand  kann  so  weit  gehen, 
dass  der  ganze  Körper  das  Gleichgewicht  verliert. 
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W.  Kyphosis  symptomatics.  Aasser  dnrch  das  Malam  PotlH 
kann  dieselbe  aach  durch  Paralyse  und  Gontracthren  entstehen.  Aneh  der 
Muskel-Rhetiinatisiuas,  wo  der  Patient  Jede  Contraction  der  schmershailen 
Muskel  vermeidet  und  der  Gelenks-Rheamatisttins,  wo  der  Pittlent  die 
kranken  Gelenkspartien  so  unbeweglich  wie  m^Vglieh  erh&lt,  kann  eine 
solche  Kyphose  vorübergehend  verursachen ,  es  sind  aber  auch  in  Folge 
derselben  Anchylosen  ^bachtet  Worden  und  TeU^Ur  hat  selbst  eine 
Ossification  mit  kalkigen  Ablagerungen  zwischen  den  Wirbeln  als  nieht 
selten  vorkommend  beschrieben. 

XiOrdOSis.  Sie  kommt  besonders  in  der  Regio  cervicalis  und  lambalis 
vor,  wo  schon  im  physiologischen  Zustande  die  Wirbels&ule  nach  vorn 
gekrümmt  ist.  Die  Lordosis  cervicalis  Ist  meist  nur  vorübergehend 
und  kommt  blos  häufig  bei  Wickelkindern  vor,  bei  denen  der  Kapf  oft 
zarückfftllt,  verschwindet  aber  mit  Zunahme  der  Muskelkraft. 

Die  Lordosis  Inmbalis  wird  meist  durch  schlechte  Haltung  des 
Körpers  hervorgerufen  (Tragen  von  Lasten  auf  dem  Rücken,  Schwanger- 
schaft) und  kann  dann  am  besten  durch  eine  passende  Gymnastik 
gehoben  werden.  Sind  aber  anatomische  Veränderungen  eingetreten,  so 
muss  man  sehr  vorsichtig  mit  gymnastischen  Uebungen  sein,  weil  sie 
leicht  eine  dorsale  Kyphose  machen,  ohne  die  Lordose  aufzuheben  .  oder 
zu  verringern. 

Die  horizontale  Loge^  welche  die  Lendenwirbel  von  der  Last  der  auf 
ihnen  ruhenden  Wirbelsäule  befreit,  wirkt  heilsam.  Douioier  empfiehlt  ein 
weiches  Bett,  wo  der  Körper  eine  Krümmung,  die  der  in  der  Lumbal - 
gegend  entgegengesetzt  ist,  beschreibt,  besonders  wenn  man  Kopf,  Becken 
und  untere  Extremitäten  in  eine  erhöhte  Lage  bringt.  Jedenfalls  dürfte 
eine  sicherere  Wirkung  erzielt  werden,  wenn  der  Patient  in  denselben 
Weise  auf  ein  hartes  Bett  gelagert  wäre ,  bei  welchem  der  Körper  selbst 
keinen  Eindruck  machen  kann. 

Die  Lordosis  dorsalis,  die  fast  immer  symptomatisch  ist,  kann 
auf  verschiedenen  Ursachen  beruhen,  a)  Auf  Contractar  der  UuskeL, 
namentlich  der  Nackenmuskel.  Die^e  kommt  freilich  fast  nur  acut  vor, 
während  die  chronische  Contractur  meist  nur  auf  einer  Seite  ist,  und 
dann  den  Schiefhals  bedingt.  Ebenso  gehört  Opostothonus  eigentlich  nicht 
hieher. 

ßie  beruht  b)  auf  Gompensation  (beim  Halum  Pottii)  in  den  obersten 
Rückenwirbeln.  Dabei  biegt  sich  der  Kopf  so  nach  hinten,  dass  eine  tiefe 
Falte  im  Nacken  entsteht,  dieser  selbst  verkürzt,  und  das  Gesicht  nach 
oben  gewandt  ist  Der  Larynx  ist  hervorspringend,  die  Jugularis  geschwellt, 
die  Luftwege  und  die  Speiseröhre  sind  verengert,  und  dadurch  die  Respi- 
ration und  Deglutition  gehindert! 

Bei  Kyphose  in  der  Cervical-  oder  Lambalgegend  kann  die  Lordosis 
dorsalis  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass  die  ganze  Dorsalgegend  nicht 
nur  glatt,  sondern  ausgehöhlt  erscheint 

Die  Lordosis  lumbalis  kann  entstehen  bei  Kyphose  der  Sacral-, 
Dorsal-  und  selbst  der  Cervicalgegend.  Im  erstem  und  letzteren  Fälle 
besteht  mit  ihr  zugleich  eine  Dorsal- Lordose.  Sie  entsteht  auch  bei  Rieh- 
tungsver&nderungen  des  Beckens,  wie  sie  bei  Coxalgie,  Luxationen  des 
Oberschenkeis,  tf  uskelcontracturen  etc.  entstehen.  Auch  Paralyse  kann  die 
Lord,  lumbalis  verursachen.  Es  können  nämlich  die  Bauchmuskel,  die 
Hauptflexoren  der  Wirbelsänle  gelähmt  werden,  und  dann  die  Hm.  Seero- 
Spinosi  um  so  energischer  die  Wirbelsäule  nach  rückwärts  ziehen  und  da- 
durch genannte  Krankheitsform  hervorrufen.  Diese  paralytischen  Lordosen 
schwinden  bei  der  horizontalen  Lage,  ebenso  wie  die  durch  Neigen  des 
Beckens  entstandenen.  DieHaaptindication  ist  hier  Beseitigung  der  Paralyse 
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aasserdem  möglichst  conslante  horizontale  Lage  and  beim  Stehen  oder 
Gehen  die  Anwendung  ein'<>s  StQtsapparates. 

Endlich  ist  noch  die  Lordosis  congenita  su  erwSfanen,  die  meist 
nur  bei  Missgebarten  vorkommt.  

S«ttli«m  Krflmntnnya  der  WÜlMlsftlll».  Bomier  nnterschei- 
det  auch  hier  wieder  zwei  Formen,  eine  mnsculftre  (par  flection)  und  eine 
durch  anatomische  Veränderungen  bedingte  (par  d^formation)  und  behaup- 
tet mit  Recht,  dass  die  erstere,  nttmlich  die  muscul&re  den  Namen  Sco- 
liose  eigentlich  nicht  Terdient,  da  sie  doch  eine  auch  bei  den  gewOhniiehen 
physiologischen  Bewegungen  des  Stammes  vorkommende  StoUang  der 
Wirbels&nle  bezeichnet,  und  nicht  absolut  die  Tendenz  hat,  eine  wahre 
Scoliose,  d.  h.  eine  durch  anatomische  Veränderungen  Terureaehte  herbei« 
anfahren,  wenn  sie  auch  zur  Entwicklung  derselben  beitragen  kann. 

Zunächst  werden  nun-  die  physiologischen  Krflmmungen  dorchge^ 
gangen.  In  dem  zu  dem  Werke  gehörigen  Atlas,  auf  welchen  in  den  An* 
merkungen  beständig  hingewiesen  wird,  befinden  sieh  gute  Abbildungen 
der  den  einzelnen  Krümmungen  entsprechenden  R5rpersfeellungen. 

L  Flexions-Scoliose.  Die  pathologischen  seitlichen  Krüm- 
mungen unterscheiden  sieh  nur  dadurch  von  den  physiologischen, 
dass  sie  nicht  von  der  Willkür  des  Individuums  abhängen.  Man  kann  die 
Krümmungen ,  wie  bei  der  Lordose  in  spontane  und  symptomatische  ein- 
theilcn:  a)  Die  seitliche  spontane  Krümmung  ist  einfach  durch  üble 
Gewolinheit  herbeigeführt,  und  wird  deshalb  auch  habitaaÜs  genannt 
Eine  Menge  von  Umständen  ruft  eine  häufige  Wiederholung  derselben 
Stellungen  hervor  und  schliesslich  werden  diese  habituell.  Alle  die  Krüm- 
mungen weichen  sogleich  den  Bemühungen  des  Individuums  oder  dritter 
Personen,  eine  Veränderung  der  Körperstellung  herbeizuführen,  erzeugen 
sich  aber  immer  wieder ,  weil  das  Nervensystem  die  Tendenz  zeigt ,  in- 
stinctiv  die  Muskelthätigkeit  der  Gewohnheit  zu  coordiniren. 

Die  Gymnastik  findet  hier  ihr  weitestes  Feld,  denn  dadurch,  dass  bei 
Bewegungen  der  Extremitäten  die  Wirbelsäule  mitbewegt  wird,  kann  man 
durch  passende  Arm-  und  Bei nfi bangen  auf  die  Verbessernng  der  fehler- 
haften Stellung  einwirken. 

b)  Die  seitliche  symptomatische  Krümmung  hat  verschiedene 
Ursachen  und  zwar:  I.  Contractu r.  Während  diese  am  Halse  zugleich 
mit  Rotation  desselben  vorkommt,  ist  sie  in  der  Lumbal-  und  Dorsalgegend 
sehr  selten. 

2.  Paralysen.  Bei  der  Hemiplegie  senkt  sich  der  Stamm  meist  nach 
einer  Seite,  und  die  Wirbelsäule  beschreibt  einen  Bogen,  dessen  Gon» 
cavität  der  kranken  Seite  entspricht 

3.  Schmerzen  bei  acutem  Obstipas,  bei  Lumbago,  Pleurodynie,  bei 
verschiedenen  schmerzhaften  Affectionen  der  Brust-  und  Baueheingeweide, 
beim  Malum  Pottii^  wo  noch  nicht  Zerstörung  der  Wirbel  stattgefunden 
hat,  veranlassen  den  Patienten  Stellungen  anzunehmen,  wie  sie  auch 
physiologisch  vorkommen. 

4.  Compensation.  Bei  jedem  Obstipas  entsteht  in  der  Cerrico- 
Dorsalgegend  eine  zweite  Krümmung,  auch  bei  jedem  Hinken  ruft  die 
Neigung  des  Beckens  (woher  auch  die  Ungleichheit  in  der  Länge  der 
beiden  Extremitäten),  beim  Stehen  eine  Dorso-Lumbal-Krümmung  hervor, 
deren  Concavität  nach  dem  längern  Schenkel  sieht.  Diese  Krümmung 
achwindet  beim  Liegen,  Sitzen,  oder  wenn  man  dem  Beeken  sonst  die 
normale  Richtung  gibt. 

n.  Deformation»- Scoliose.  Dieise,  die  eingentliche  Scoliose  ist 
gross tentfaeils  permanent,  kann  sich  wohl  durch  Veränderung,  die  man 
der  Lage  und  der  Stellung  des  Körpers  gibt ,  verringern ,  aber  nie  wie 
die  erstere  Form  vollkommen  schwinden. 
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£rtt  DAcfa  d«n  pftiliologi9cli*«n»lcwiiac]Mii  VAlersmcliungep  tob  Fallo- 
piuB,  Yesal  und  Ambroise  wnrd«  die  ThftieMbe  vMrkMUt»  dMt  der  Buckel 
in  den  meUten  Ftllen  4wch  eine  aeitliehe  VerkrOmmting  der  Wirbeieftole 
Teranlaasi  sei. 

Bomitr  glaubt  alB  mdiBieiilttren  Zottand  der  Scolioae  die  normale 
seitliohe  Krüinmang  der  Wirbelsttule  oder  wie  er  Bie  nenst,  die  phjsiokh 
giüche  Sooliote  annehmen  aa  maaaen»  Sabatier  aoU  der  erste  geweeeo 
Bein,  der  eine  Krfimmung  der  Wirbela&ule  mit  der  Concavitat  nach  link» 
in  der  HQhe  dae  fünlteo  LendenirirbelB,  ab  häufig  vcMrkqmmend  beobach- 
tete. Sie  kann  sich  nach  ihm  Tom  dritten  bie  zum  aehtan  oder  mitunter  nenn- 
ten BruBtwirbel  erstreeken,  oft  aber  nur  aaf  einige  Wirbel  beschränkt  blei- 
ben;  ihr  Entstehen  schreibt  er  dem  Drucke  der  Aorta  auf  die  Wirbel  sn. 

Bowrier  hat  diese  Krankheit  Tlel  h&u4ger  bei  Erwachsenen  gefuiden, 
als  Sabatier  es  annahm.  Ueber  dem  swansigsten  Jahre  soll  anter  hundert 
FiLllen  nach  ihm  kaum  einer  vorkommen,  wo  die  Wirbelsäule  beiderseits 
▼ollkommen  symmetrisch  ist 

Unser  Veifasser  unterscheidet  swei  Grade  derselben,  eine  Depression 
und  eine  eigentliche  Krümmung. 

Die  Depression  geht  der  KrUmmang  voraus,  und  bleibt  oft  noch, 
wenn  letztere  sich  schon  voll)iommen  ausgebildet  hat^  die  Krümmung 
dagegen  folgt  nicht  immer  auf  die  Depression,  wie  wohl  selbe  häufig  ein- 
tritt, wenn  das  Individuum  lange  genug  am  Leben  bleibt.  Den  ZwiMhen- 
räum  swischen  dem  dritten  bis  neunten  Brustwirbel  hat  auch  er,  wie  Sa- 
batier als  häufigsten  Sitz  der  Krümmung  beobachtet,  es  kann  dieselbe 
awei-,  drei-,  selbst  vielfach  sein. 

•Existiren  zwei  Krümmungen,  so  ist  die  hauptsächlichste  an  dem  eben 
bezeichneten  Orte,  während  die  zweite  durch  die  letzten  Brustwirbel  oder 
durch  diese  znsammen  mit. den  ersten  Lendenwirbeln  gebildet  wird.  Viel 
seltener  geht  die  Krümmung  von  den  ersten  Brust-  und  den  letzten  Hals- 
wirbeln aus. 

Ist  blos  eine  einfache  Depression  oder  Krümmung  vorhanden,  so 
sieht  die  Conoavität  der  letzteren  meist  nach  links,  und  entspricht  genau 
dem  Räume,  in  welchem  die  Aorta  dem  seitlichen  Theil  der  WirbeUäule 
anliegt.  In  Fällen  von  Inversion  der  Eingeweide,  wo  auch  die  Aorta  rechts 
zu  liegen  kam,  sah  anch  die  Concavität  der  Krümmung  nach  rechts^ 

In  leichteren  Fällen  werden  die  Ligamente  schmäler,  die  Wirbelkdrper 
nehmen  iBkUch  an  Höhe  ab,  ebenso  zeigen  die  processus  spinosi  und  trans- 
▼ersi  Veränderungen  in  ihrer  Lage^  Über  deren  Einielnheiten  wir  auf  das 
Werk  selbst  verweisen. 

Was  die  Ursachen  der  seitlichen  physiologischen  Krümmung  betrüTt, 
so  haben  einige  Anatomen,  wie  Bichat,  B^clard,  sie  der  überwiegenden 
Thätigkeit  des  rechten  Armes  zugeschrieben.  In  diesem  Falle  würde  der 
früher  erwähnten  grossen  Beweglichkeit  der  Lendenwirbel  zu  Fol^e,  die 
Hauptkrümmung  nicht  in  der  Dorsalgegend  sein.  Bowrier  bleibt  demnach 
bei  Sabatier^s  Ansicht,  dass  die  Krümmung  von  der  Aorta  bedingt  ist,  und 
desshalb  auch  an  der  Stelle  anffa/^rt,  wo  das  Qefäss  der  vorderen  Fläche 
der  Wirbelsäule  anliegt. 

Wenn  die  physiologische  Scoliose  zunimmt,  oder  wemi  sich  dieselbe 
schon  im  frühen  Alter  entwickelt  hat,  so  wird  sie  pathologisch. 

Bowjur  unterscheidet  vier  Arten  von  Qcoliosen:  L  Die  spontane  Sco- 
liose, eine  blos  höhere  Ansbildung  des  normalen  Zustandes  ist  die 
gewöhnlichste.  II.  Die  symptomatische  Scoliose.  Dieselbe  ist  durch  Rachitis 
oder  Osteomalacie  bedingt.  HI.  Die  consecutive  Scoliose.  Sie  entsteht  in 
Folge  lang  andauernder  seitlicher  Flexion  ,  oder  nach  Bountr  aach  nach 
einem  pleuritischen  Exsudat,  und  führt  zur  Deformation. 
Endlich  IV.  die  angeborne  Scoliose, 
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FsttetotiMte  JlmtOlt#  Mm  •f^IlM».  Die  drei  sraten  Arten 
Usmh  eine  gleiche  anatomische  Schildervng  au.  Der  hftototte  Sita  der 
Krflmmang  ist  der  obere  oder  mittlere  Dorsal-Theil  der  Wirbelsäule, 
dabei  ist  gewdlinlich  bei  Erwachsenen  die  Concavität  nach  Hnks  gekehrt» 
nur  bei  Kindern  unter  sieben  Jahren  sieht  sie  ebenso  häufig  nach  links  als 
nach  rechts.  Bouvier.erklärt  diese  Erscheinung  dadarch,  dass  er  annimmt^ 
die  durch  die  Aorta  verursachte  Kr&mmung  habe  nicht  Zeit  gehabt,  sich  zu 
entwickeln,  und  hatte  daher  auch  keine  Deformation  herbeiführen  können. 

Eine  öeoliose  mit  nach  links  gekehrter  Convexit&t  kommt  bei 
Erwachsenen  nur  selten  vor,  und  verdankt  dann  bios  einer  speziellen 
Ursache,  s.  B,  einem  pleuritischen  Exsudat  ihre  Entstehung. 

Selten  sind  die  seitlichen  Krümmungen  einfach,  doch  kommen  sie  in 
dieser  Form  vor,  obwohl  man  dieselben  gans  geleugnet  hat,  weil  man  stets 
cur  Erhaltung  des  Gleichgewichtes  ein  oder  mehrere  Compensations- 
Krümmungen  für  nothwendig  hielt  Man  beobachtet  sie  nicht  allein  bei 
rachitischen  Kindern,  sondern  auch  unter  anderen  Verhttltnissen.  Er  zeigt 
Präparate  vor ,  bei  denen  blos  Beine  sogenannte  Aorten-Krümmun?  ^^ 
finden  ist. 

Der  gewöhnlichste  und  zugleich  regelmässigste  Typus  ist  die  Sförmige 
Scoliose.  Dieselbe  verändert  sieh  dadurch^  dass  einer  der  sie  constituiren- 
den  Bogen  am  gewöhnlichsten  der  Dorsale  so  unverhältnissmässig 
zunimmt,  dass  der  andere  und  zwar  meistens  der  Cervico-Dorsalbogen 
zur  Medianlinie  zurückgedräogt  wird.  Je  mehr  sich  nun  in  der  Wirbel- 
säule ein  solcher  grosser  Bogen  von  der  Medianlinie  entfernt,  jemehr  er 
sich  ausbuchtet,  desto  mehr  zieht  er  den  benachbarten  Wirbel  mit  in  die 
Krümmung  hinein  und  die  grösste  Sehne  des  diesem  Bogen  zugehörigen 
Kreises,  wird  endlich  nicht  mehr  in  der  Medianlinie  zu  liegen  kommen, 
sondern  nach  der  Convexität  der  Krümmung  hin  gerückt  werden.  In  der 
höchsten  Entwicklung  entsteht  demnach  der  nach  rechts  sich  wendende 
Buckel.  Es  kann  aber  eben  sowohl  der  linke  Lumbalbogen  die  Haupt- 
krümmnng  bilden,  und  wird  dann  an  der  Lnmbalgegend  keinen  so  hohen 
Grad  erreichen  als  bei  der  zuvor  beschriebenen« 

Fernerhin  ist  zu  erwähnen  der  Cer  vi co  -  Dorsalbogen  (susaortique). 
Dieser  ist  meistens  klein,  kann  sich  aber  vorwiegend  entwickeln,  und  dann 
ist  der  Buckel  hoch  oben,  und  der  Hals  nimmt  selbst  daran  Theil. 

Häufig  ist  freilich  die  Cervical- Gebend  von  Kyphose  oder  Lordose 
ergriffen^  in  Folge  der  Abweiichnng  des  Stammes  nach  rechts  bei  der 
Dorso-Lumbal-Scoliose. 

Zunächst  wird  nun  die  vordere  und  hintere  Seite  der  Wirbelsäule  in 
Betracht  gezogen.  Dabei  zeigt  sich,  dass  die  normale  Depression  der 
linken  Seite  der  Brustwirbel  bei  der  pathologischen  Scoliose  dort  mehr 
ausgeprägt  ist,  wo  die  Coneavität  der  Krümmung  nach  links  sieht;  diese 
Depression  verschwindet  aber  dadurch,  dass  die  Höhe  des  Wirbelkörpers 
abnimmt.  Diese  Abnahme,  die  selbstverständlich  nur  auf  der  concaven 
Seite  Statt  hat  und  von  d^r  besonders  häufig  der  7.  und  S.Brustwirbel 
ergriffen  werden,  kann  so  weit  gehen ,  dass  von  der  Höhe  des  Wirbelkör- 
pers nur  ein  schmaler  Streifen  sichtbar  bleibt,  und  das  ligamentum  inter* 
vertebrale  ganz  schwindet.  Wenn  die  Krümmung  eine  grössere  ist,  so  ver- 
theilt  sich  die  Veränderung  d^r  Wirbelsäule  m«hr  auf  eine  grösere  Anzahl 
von  Wirbeln;  so  isi  es  gewöhnlich  im  Beginne  der  Verkrümmung,  wäh- 
rend in  der  spätem  Entwicklung,  vorzugsweise  in  den  Wirbeln ,  eine  Ver- 
änderung vorgeht,  die  vorzugsweise  die  Mitte  des  Körpers  einnimmt.  Dass 
eine  Compensation  zwischen  dem  Verlust  am  Höhen-  und  Breitendurch- 
messer staufindet,  wie  dies  Ddp^che  behauptet,  ist  durchaus  nicht  immer 
der  FaU. 

Was  den  hintern  Theil  der  Wirbelsäule  anbetrifft,  so  werden  zunächst 
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die  foramina  intervertebralia  nnregelmäflsig;  bald  fohief  gesteHt,  bald 
elliptisch,  bald  dreieckig.  Die  Gelen ksfortsfitze  sind  nach  jeder  Richinng 
hin  verkleinert  und  was  ihre  Conformation  betrifft,  eo  haboi  sie  sieh 
entweder  verbreitert,  nnd  atossen  dann  an  der  ooncaven  Seite  der  Wirbel- 
ssnie  eng  aneinaoder,  oder  sie  sind  sowohl  mit  den  Qnerfortafttsen  als  mit 
dem  Wirbelbogen  in  eine  Kasse  anchylotisch  verschmolzen. 

Die  permanente  Scoliose  zeigt  im  hohen  Grad«  diese  erwfthnten 
Deformationen,  sowohl  der  Wirbel  als  der  Ligamente^  und  wenn  Delpeche 
an  Präparaten  nachzuweisen  sucht,  dass  im  gesetzten  Falle  blos  eine 
Veränderung  der  Ligamente  vorhanden  sei,  so  ist,  wie  Bon  vier  an  den 
im  Museum  noch  vorliegenden  Prflparaten  sich  flberzeugte,  diese  Behaup- 
tung nur  auf  falsche  Beobachtung  gegründet. 

Wenn  sehon  die  Lageverftntferung  der  Wirbelkörper  und  der  pro- 
c«)88U8  spinosi  dergestalt  eine  theilweise  Rotation  hervorbringt,  so  findet 
ausserdem  noch  eine  Drehung  der  Wirbelsäule  um  ihre  Yertical- Axe  statt, 
die  eine  Torsion  der  ganzen  Wirbelsäule  zur  Folge  hat. 

Die  Veränderungen^  die  daraus  hervorgehen^  sind : 

1.  Die  Linie,  welche  die  processus  spinosi  verbindet,  durchkreuzt  bei 
vielfachen  Krümmungen  die  Linie,  in  aer  die  Wirbelkörper  liegen,  ein 
oder  mehrere  Male ,  je  nach  der  Zahl  der  Bögen. 

2.  Bei  sehr  leichten  Scoliosen  kommt  es  gewöhnlich  vor,  dast  die 
Processus  spinosi  in  einer  geraden  Linie  liegen,  wiewohl  die  Wirb^körper 
einen  deutlichen  Bogen  bilden. 

3.  Die  Zahl  der  einzelnen  Krümmungen  ist  oft  nach  hinten  geringer 
als  nach  vorn ,  weil  die  schwachen  Biegungen  der  Wirbelkörper  an  den 
Dornfortsätzen  nicht  zu  Tage  treten. 

4.  Die  einerseits  von  den  Wirbelkörpern  andererseits  von  den  pro- 
cessus spin.  gebildeten  Bögen  sind  nur  ausnahmsweise  und  nur  bei 
leichten  Scoliosen  gleich,  sonst  sind  die  hintern  Bögen  um  V»)  %^  %) 
selbst  V4  kleiner  als  die  vorderen. 

5.  Der  vordere  und  der  hintere  Theil  der  Wirbelsäule  sind  ungleich 
lang  und  zwar  ist  der  letztere  grösser. 

Die  Rotation  wirkt  auf  die  Richtung  der  Wirbelsäule  verändernd  ein, 
so  zwar,  dass  sich  die  linke  Coneavität  nach  vorn  und  links  oder  ganz  nach 
vorn,  und  die  rechte  Convezität  nach  rechts  und  hinten  richtet,  kurz  die 
Krümmung  geht  mehr  von  vorne  nach  hinten  als  von  hinten  nach  vorne. 

Thorax.  Mit  der  Veränderung  der  Wirbel  correspondiren  die  der 
Rippen.  Die  der  Coneavität  entsprechenden  sind  nach  vorne  gerichtet^  die 
der  Convexität  nach  hinten-,  die  ersteren  sind  aneinander  gedrängt,  und 
können  sich  mit  einander  und  mit  den  anliegenden  Wirbeln  vereinen. 

Das  Sternum  kann  an  der  Deformität  der  Rippen  Theil  nehmen, 
und  es  bleibt  dabei  entweder  in  der  Medianlinie,  oder  seine  Richtung 
wird  eine  schiefe,  wenn  zugleich  der  ganze  Thorax  seitlich  im  Sinne  der 
Wirbel  geneigt  ist 

Der  Biiistraum  ist  bezüglich  der  Form  und  seiner  Dimension  ver- 
schieden verändert,  die  totale  Gapacität  ist  offenbar  vermindert,  die 
Verengung  ist  meist  rechts  entsprechend  der  convexen  Seite  der  Krüm- 
mung vorwiegend. 

Ebenso  wie  der  transversale  ist  auch  der  verticale  Durchmesser  durch 
die  Verkürzung  der  Wirbelsäule  verkleinert,  welche  letztere  mehr  auf 
der  linken  concaveo  Seite,  bedingt  durch  die  Annäherung  der  Rippen 
aneinander  Statt  bat. 

Alle  diese  Veränderungen  werden  an  den  einzelnen  hierauf  bezüg- 
lichen Abbildungen  erläutert. 

Becken.  Wo  zugleich  mit  der  Scoliose  Rachitis  besteht,  ist  die  vor- 
handene Deformation  des  Beckens  eben  durch  diese  bedingt ;  sonst  kann 
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eine  Scoliote  ienge  Zeit  beetehen ,  ohne  irgend  eine  Veränderung  hervor- 
sarufen. 

Im  Allgemeinen  scheint  die  Deformation  des  Beckens  von  der  Art 
und  Weiee  absol^ftngen  wie  das  Körpergewicht  darch  dasselbe  auf  die 
unteren  Extremitäten  Übertragen  wird. 

Die  Darmbein4iämme  bleiben  meist  in  demselben  Niveau  und  Bouvier 
behauptet;  dass  eine  Verschiedenheit  in  der  Höhe,  die  nach  ihm  nur  äus- 
serst selten  is't^  von  einem  Mangel  an  Symmetrie  der  beiden  Beckenhälf- 
ten herrfthre. 

Wir  können  uns  mit  dieser  Beobaclitung  nicht  einstimmend  erklären, 
und  wenn  wir  auch  zugeben,  dass  die  sogenannte  hohe  Hüfte  sehr  häufig 
dureh  schlechte  Haltung,  namentlich  durch  Neigung  des  Stammes  auf  eine 
Seite  hin,  entsteht;  so  kommt  sie  doch  fast  eben  so  häufig  durch  wirkliche 
höhere  Stellung  anatomisch  bedingt  vor. 

Kopf.  Man  will  eine  Asymmetrie  der  beiden  Seiten  des  Schädels 
und  des  Gesichts  beobachtet  haben  ^  doch  darf  man  diese  Veränderung 
gewiss  nnr  bei  gleichzeitiger  Rachitis  annehmen.  Das  Gesicht  erscheint 
länger,  welcher  Umstand .  jedoch  nicht  einer  Zunahme  des  Längen- 
durchmessers, sondern  einer  Verkleinerung  des  Querdurchmessers  zuzu^ 
schreiben  ist» 

Die  Muskel  müssen  natürlich  an  der  Veränderung  der  ganzen 
Wirbelsäule  theilnehmen ,  denn  wie  die  Insertionspuncte  sich  einander 
genähert  haben,  mtlssen  sich  die  Muskel  verkürzen,  doch  muss  man  diese 
Verkürzung,  die  sich  an  der  concaven  Seite  entwickelt,  von  der  primitiven 
Contracrtur  anterscbeiden.  Die  Muskel  sind  im  ersteren  Falle  nicht  so 
geepannt,  dass  sie  der  Bewegung  hinderlich  werden,  wie  dies  z.  B.  beim 
Klnmpfnss,  Obstipas  colli  etc.  der  Fall  ist.  Nur  selten  findet  man  eine 
wirkliehe  C3ontractur  zugleich  mit  der  Scoliose  und  dies  nur  bei  der 
Flexions-Scol  iose. 

Darch  die  Deformitäten  der  Wirbel  wird  der  Muskel  in  seiner  Thätig- 
keit  behindert,  er  magert  ab,  entfärbt  sich,  bekommt  ein  fahles  und  blasses 
Aussehen,  und  kann  schliesslich  die  Fettmetamorphose  eingehen. 

Auch  das  Diaphragma  ist  in  seinen  beiden  Hälften  ungleich, 
und  die  Lage  der  in  demselben  vorkommenden  Oeifnungen  ist  verändert. 

Das  Rücken  mark  verändert  seine  Gestalt  je  nach  der  Veränderung 
der  Knochenhöhle,  in  der  es  sich  befindet,  und  macht  dieselben  Win- 
dungen und  Krümmungen  wie  diese,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass 
ihr  Krfimmungsbogen  weniger  stark  ist,  als  der  der  Wirbel,  und  zugleich 
stärker  als  der  der  Dornförtsätze. 

Die  Krümmungen  des  Rückenmarks  sind  fernerhin  nicht  parallel  dem 
des  RückeHmarks-Kanals,  indem  die  Cerebro-Spinal-Flüssigkeit  besonders 
nach  der  convezen  Seite  sich  hinneigt  und  das  Rückenmark  gewisser- 
massen  an  der  concaven  Seite  angeklebt  erscheint. 

Dielntervertebrallöcher  können  auf  der  concaven  Seite  enger 
werden,  ohne  dass  dadurch  die  Nerven  comprimirt  werden^  nur  bei  hoch- 
gradigen Scolioaen  kann  ein  Druck  auf  die  heraustretenden  Nerven  statt- 
finden. 

Lungen.  Diese  verlieren  mehr  oder  weniger  an  Umfang  fast  in  jeder 
Richtung.  Ihre  vordere  Partie  verändert  sich  nur  wenig,  dagegen  vielmehr 
die  hintere ,  ja  es  kann  hier  bei  hochgradigen  Krümmungen  die  Verklei- 
nerung so  weit  gehen ,  dass  am  Ende  nur  eine  dünne  luftleere  Schichte 
zwischen  Rippen  und  Wirbelsäule  zurückbleibt. 

Die  linke  Lunge  dehnt  sich  besonders  nach  der  Quere  aus,  dagegen 
ist  ihr  von  vom  nach  hinten  gehender  Durchmesser  durch  die  Abflach ung 
der  Rippen  verkleinert.  Es  versteht  .sich  wohl  von  selbst,  dass  alle  diese 
Verhältnisse  bei  linksseitiger  Scoliose  sich  in  die  umgekehrten  verändern. 
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Der  verticale  OurchmeMer  ist  eb^nfftlls  kleiner,  bedingt  dtireb  &m 
Aufsteigen  des  Diaphragma. 

Das  Herz  ist  selten  bedeutend  in  seinem  Volum  dorch  den  Druck 
verändert.  Aiif  die  Hypertrophie  des  Herzens,  eine  natttrliche  Folge  der 
Störung  des  Kreislaufes  in  Folge  der  Veränderungen  in  den  Lungen, 
nimmt  Bouvier  keine  Uttcksicht. 

Die  Aorta  bleibt  nicht  immer  an  der  linken  Seite  der  Brustwirbel^ 
mitunter  n&mlich  wird  sie  mehrweniger  vor  dieselbe  gedrtngt 

Die  Vena  cava  inferior  folgt  dem  Verlauf  der  Aorta,  nar  bei 
starker  Krümmung  der  Lendenwirbelsäule  yerlässt  die  Vena  ganz  dieselbe 
und  wendet  sich  nach  rechts. 

Der  Oesophagus  entfernt  sich  vor  derifitte  derKrfimmnng  TOn  der 
Wirbelsäule  und  sucht  die  Sehne  des  Krümm ungsbogens  zu  bilden.  Seiner 
muskulösen  Natur  zufolge  verkürzt  er  sich  wie  ein  Muskel,  dessen  buer- 
tionspuncte  sich  einander  nähern. 

Der  Magen  und  die  Därme  mit  Ausnahme  des  Duodenums,  das 
der  Wirbelsäule  näher  liegt,  leiden  zwar  nie  direct  unter  den  Wirkungen 
dieser  Deformität,  aber  nichts  destoweniger  nehmen  auch  sie  mit  der  Zeit 
eine  andere  Lage  und  Richtung  an;  der  Magen  steigt  tiefer  hinab  und 
nimmt  die  regio  umbilicalis  ein,  die  dünnen  Därme  finden  sich  gewöhnlich 
angehäuft  im  kleinen  Becken  und  das  colon  transversum  stellt  sich 
vertical. 

Bouvier  sah  es  selbst  Über  die  Leber  steigen  und  zwischen  dieser  und 
dem  Diaphragma  verlaufen. 

Leber.  Diese  ist  direct  betheiligt,  kann  sich  nicht  nach  allen  Richtun- 
gen ausdehnen  und  muss  ihre  Form  nach  der  sie  umgebenden  knöcliemeii 
Umgrenzung  verändern*,  dadurch  kann  sie  mitunter  eine  fast  nnregel- 
mässige  ganz  bizarre  Gestalt  bekommen.  An  ihrem  hintern  Rande  drOcken 
sich  die  Wirbelkörper  ab,  in  ihrem  rechten  Lappen  machen  die  Rippen 
Furchen,  selbst  die  in  ihrer  Lage  veränderte  Niere  höhlt  ihre  untere  Fläche 
aus.  Der  rechte  Lappen  wird  zudem  oft  in  seiner  Entwicklung  gestört,  und 
zwar  um  so  mehr  als  sich  die  Lendengegend  nach  rechts  biegt. 

Die  Milz,  die  noch  beweglicher  ist  als  die  Leber,  entriebt  sieh 
auch  leichter  dem  Drucke,  trägt  aber  häufig  dennoch  die  Sparen  eines 
solchen  an  sich.  Bei  hochgradigen  Krümmungen  kann  sie  selbst  dvrch  den 
Druck  der  nach  links  gebogenen  Wirbelsäule  atrophisch  werden,  so  dass 
sie  wie  in  einem  der  erwähnten  Fälle  bis  zur  Form  einer  kleinen  Zvnge 
reducirt  werden  kann. 

Die  Nieren  stehen  in  unmittelbarem  Contacte  mit  der  Wirbelsäule 
und  den  Rippen^  und  bleiben  auch  der  ersteren  parallel.  Wenn  der  erste 
Lendenwirbel  nach  rechts  sich  neigt,  steigt  die  rechte  Niere  tiefer  als  die 
linke  hinab.  Diejenige  Niere,  welche  der  Convexität  der  starkem  Lumbal«, 
oder  Dorsal -Krümmung  entspricht,  wird  durch  den  Druck,  den  sie 
zwischen  Wirbel  und  Rippen  erleidet,  länger,  schmäler  und  dünner, 
wogegen  die  Niere  der  concaven  Seite  einem  Drucke  von  oben  nach  unten 
ausgesetzt,  breiter  und  kürzer  wird ,  aber  nicht  wie  die  erstere  an  Volum 
verliert. 

ScoUosU  conf  enitft.  Sie  ist  bei  der  Geburt  hauptsächlich  bei 
angeborner  Rachitis  und  bei  Monstrositäten  beobaehtet  worden. 

Im  Foetalleben  scheint  die  Muskel -Contractur  ein  Hanptmoment  tlii 
die  Entstehung  gewisser  intrauterinärer  Scoliosen  zu  sein,  zumal  wenn 
zugleich  mit  derselben  eine  gewisse  Veränderung  sieh  im  Centrsd-Nerven- 
System  vorfindet. 

In  andern  Fällen  endlich,  wo  eine  seitliche  Eventration  zugegen  war, 
wurde  sie  von  den  betreffenden  Beobachtern  dem  in  Felge  der  Lagever- 
änderung der  Eingeweide  gestörtem  Gleichgewichte  zugeschrieben. 


61 

Actt^l^Cfo.  Ee  ist  frtllier  erwin&nt  woi4«n,  dass  di«  Deforiaitiltf- 
8eoHo«6  einer  Fl«xiaiK8-8coli086  folgen  lunn.  Dm  Bmpyem  liefert  dafür 
ei  Den  Beweis^  indem  in  Folge  der  iUsorption  der  Flüssigkeit  eine  fiinai«- 
hnni^der  einen  Thorax-H&lfle  erfolgt,  nfthern  sick  aodi  dieEipfen  an 
der  kranke  ^ite ;  wenn  nun  diese  Biegung  lange  andauert,  und  noch 
dasn  im  ^gendlichen  Alter  statthat,  so  wird  darch  die  Ungleichheit 
des  Dmcks  auf  beiden  Seiten  die  Ernährung  nnd  das  Wachsthnm  der 
Wirbel  modiUoirt,  nnd  der  Bogen  wird  ein  pMinanenter.  Später  fahrt 
der  Muskelsng  eine  sweite  und  dritte  Ki€mmang  herbei.  In  diesem  Faile 
sind  aber  die  Mnskel  nieht  eontrahirt,  nach  Art  einer  Sehne,,  die  einen 
Bogen  spannt;  man  findet  sie  im  Gegen t&eil  bei  der  Section  weich  und 
ersehlafTt. 

Der  all^rkleinste  Theil  der  Scoliosen  entsieht  in  Felge  voraus- 
gegangener  Flezions-Scoliosen,  und  swar  in  Folge  von  Pleuritis,  Verkür- 
zung einer  Extremität,  Obstipas  colli  und  einer  forcirten  Stellung. 

Hit  Unrecht  will  man  in  den  meisten  Fällen  einer  schlechten  Ange- 
wohnheit beim  Schreiben,  Zeichnen,  Nähen,  Sticken,  Ciavierspielen  eine 
grosse  Wichtigkeit  fftr  die  Entstehung  der  Scoliose  susohreiben. 

Ihr  Einfluss  ist  biosein  s^cundärer,  d.  h.  sie  können  höchstens  die 
Zunahme  einer  einmal  entstandenen  KrOmmung  begttnstigen. 

Bei  Rachitis  kann  die  Scoliose  dadurch  entstehen^  dass  die  Weich- 
heit der  Knochen  auf  eiaer  Seite  grösser  ist  als  auf  der  andern,  indem  nun 
ein  Druck  in  einer  Richtung  hin ,  in  Folge  einer  Stellung  hervorgebracht 
wird^  80  kann  eine  Veränderung  gesetzt  Werden,  die  unter  andern  Um^ 
ständen  nicht  möglich  wird.  Auch  der  seitliche  Druck  hat  hiebei  unstrei- 
tig einen  grossen  Einfluss,  die  Haaptkrümmung  entsteht  nur  dann  in  den 
am  meisten  erweichten  Wirbeln. 

Bei  der  sogenannten  spontanen  Scoliose  findet  man  keine  nachweis- 
baren Veränderungen  oder  Erweichungen  in  den  Knochen  und  Bändern. 
Das  Wachsthum  ist  in  einer  Weise  verändert^  Hir  den  der  anatomische  Zu« 
stand  keinen  Auischlnss  gibt.  Oft  findet  man  eine  Erklärung  in  der 
hereditären  Disposition. 

Als  die  häufigste  Entstehung  stellt  sich  Bouv(*r  gleichsam  einen 
Kampf  vor  zwischen  der  plastischen  Kraft  und  dem  Drucke  der  Aorta. 
Meist  siegt  die  erstere  und  dann  ist  die  seitliche  Krümmung  eine  nor- 
male, oder  die  plastische  Kraft  der  Wirbelsäule  ist  zu  wenig  energisch 
und  wird  in  diesem  Kampfe  besiegt;  es  wachsen  die  Brustwirbel,  welche 
zusammengedrückt  werden,  ungleich,  die  Krümmung  entsteht  früher  als 
die  normale  und  entwickelt  sich  zu  einer  Scoliose. 

Gerade  in  dem  Alter  des  Wachsthums  kann  am  ehesten  die  plastische 
Kraft  im  Kampfe  nicht  ausreichen  nnd  desswegen  zeigt  sich  gerade  in  dicr 
«em  Alter  die  Scoliose  am  häufigsten. 

Aus  demselben  Grande  können  auch  alle  Schwächezustände  zur  Ent- 
wicklung der  spontanen  Scoliose  beitragen.  Ebenso  erklärt  sich  dar- 
aus, dass  sie  in  grossen  Städten  häufiger,  als  auf  dem  Lande  vorkommt, 
dass  sie  in  Europa  häufiger  ist,  als  in  andern  Welttheilen.  Fernerhin  er- 
klärt sich  dadurch  die  Häufigkeit  der  Scoliose  beim  weiblichen  Geschlecht, 
bei  zarten  lymphatischen  Kindern,  bei  Chlorotischen,  ihr  Auftreten  bei 
schnellem  Wachsthum,  oder  in  der  Reconvalescenz  nach  acuten  schweren 
Krankheiten. 

Der  Einwurf,  dass  nicht  alle  schwächlichen  Sander  scoliotisch  wer- 
den^ wird  dadurch  widerlegt,  dass  eben  in  solchen  Fällen  die  Schwäche 
sich  nicht  auf  die  Wirbelsäule  bezieht ,  eben  so  wenig,  wie  Rachitis ,  die 
sicher  eine  Scoliose  hervorbringen  kann,  dennoch  oft  die  Wirbelsäule  ganz 
gerade  lässt,  wenn  die  Affection  nicht  gerade  die  Wirbelsäule  betrifft. 

In  den  Fällen  von  linksseitiger  Gonvexität  ohne  Inversion  der  Ein- 
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geweide  sucht  Brntner  die  Soolioae  durch  Heredikfit,  fortdauernde  forcirte 
Stellung  oder  Bewegungen  bei  allgemeinem  Schwftchezustande  %a  er- 
klären. 

An  den  Einwürfen,  die  Bouvier  sich  selber  macht,  and  an  der 
Sehfichternheit,  mit  der  er  seine  Hypothesen  vorbringt,  zeigt  er  uns  scboD 
die  Unsicherheit  derselben. 

Wir  finden  bei  den  kräftigsten  maskuKtoen  Individuen  Scolioaen  ohne 
hereditäre  Disposition,  und  möchten  glauben,  dass  der  Ausgangspanct  der 
ganzen  Hypothese  kein  richtiger  ist.  £&  ist  durchaus  unbewiesen,  dass 
die  Knochensohstanz  nicht  verändert  ist,  und  wir  verweisen  in  dieser  Be- 
ziehung auf  Lorinser's  in  der  9]ledizinisG;hen  Wochenschriftc  mitgetheilte  ' 
Beobachtungen. 

Mwwt9^Qimmtolm§%^  Es  sind  drei  verschiedene  Perioden  zu  utater- 
scheiden : 

1.  Die  latente.  Bei  dieser  sind  die  processus  spinosi  noch  in  gera- 
der Linie,  meist  ezistirt  blos  eine  Hervorragung  der  rechten  Seite  des 
Rückens  in  der  Höbe  des  Schalterblattes,  —  dem  entsprechend,  eine 
starke  Entwicklung  der  Muskel,  und  links  in  der  Lumbaigegend  und  zwar 
in  der  Nähe  der  letzten  Rippe^  gleichsam  eine  leichte  Hervorwölbaog. 
Selbst  in  der  linken  Cervical-Gegend  sieht  man  schon  eine  dritte  muskuläre 
Hervor  Wölbung. 

Die  Aufmerksamkeit  der  Umgebong  leitet  wie  bekannt  zuerst  das 
Hervortreten  der  rechten  Schulter  auf  sich.  Die  rechte  Seh  alter  erscheint 
voluminöser,  der  untere  Winkel  des  rechten  Schulterblattes,  ist  gehoben 
und  springt  hervor  j  mitunter  freilich,  wenn  die  linke  Röckenwölbung  bis 
unter  den  untern  Theil  des  Schulterblattes  hinaufsteigt,  ist  es  um- 
gekehrt. 

Wenn  man  die  Anne  kräftig  auf  die  Brust  kreuzen  und  zugleich  den 
Körper  nach  vorne  neigen  lässt,  überzeugt  man  sich  leicht,  dass  alle 
diese  Unterschiede  ipi  Hervortreten  der  Scapula  nur  in  Folge  der  Ver- 
schiedenheit der  Form  der  Thoraxebene  begründet  sind>  auf  welcher  die 
Schulterblatter  ruhen.  Von  vorne  gesehen  sind  auch  die  beiden  Acromial- 
Theile  der  Schulter  nicht  vollkommen  symmetrisch,  auch  ist  die  linke 
CJavicttla  an  ihrem  Sternal-Ende  mehr  hervortretend,  als  die  rechte.  Oft 
sieht  man  auch  schon  in  dieser  Periode  auf  der  linken  Seite  vorn  eine 
Hervorragung  von  der  Brustwarze  ab  oder  unter  derselben,  die  rechte 
Hälfte  tritt  mehr  hervor,  weil  die  Weicbgegend  links  voller  ist,  während 
ne  rechts  leicht  ausgehöhlt  erscheint.  Alle  diese  Erscheinungen  treten 
mehr  hervor  bei  gewissen  Stellungen  der  Individuen,  die  aber  schon 
Eifecte  der  vorhandenen  Krümmung  sind,  während  die  einfachen  habituel- 
len Flexionen  von  keiner  Deformation  begleitet  sind. 

2.  Periode.  Die  entwickelte  Verkrümmung.  Besonders 
wichtig  sind  hiefür  die  Stellung  der  processus  spinosi,  deren  Richtung 
man  am  besten  erkennt,  wenn  man  vom  proceasas  spinalis  des  siebenten 
Halswirbels  einen  Faden  bis  zum  os  sacram  führt.  Die  Entfernung  dieser 
Linie  von  der  Apopbyse  gibt  dann  die  Krümmungs-Intensität.  Alle  übri- 
gen Symptome  sind  im  Allgemeinen  hier  nur  höher  entwickelt,  als  in  der 
ersten  Periode,  wie  bereits  in  der  pathologischen  Anatomie  ausführlich 
geschildert  wurde. 

3.  Periode.  Die  Bildung  der  Höcker.  Diese  beginnt  da,  wo 
die  dorsale  Krümmung  vorwaltet  und  den  Stamm  nach  rechts  zieht.  Die 
Ungleichheit  der  beiden  Körperhälften  nimmt  in  der  Dorsal-Gegend  im- 
mer, mehr  zu,  eben  so  wird  der  Thorax  deform.  Auf  die  verschiedenen 
Veränderungen  können  wir  uns  hier  nicht  weiter  einlassen. 

Einlliuis  d»r  B^wgutkg  auf  dU  Krttmmnngp.  Die  horizontale 
Lage  befreit  die  Wirbel  vom  verticalen   Drucke,  die  Ligamente    breiten 
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sieh  Bftcfa  der  Oonotfvitit  d«r  K^ttniimmg  Idn  ans,  die  Gtlenkflädhea:  neh- 
men ihre  natürliche  Lage  gegen  einander  ein«  die  Krümmungen  Terrin*' 
Kern  sich ;  -wdlirend  nmgekehri  bei  aufrechter  Stellung  aieb  die  Srttm- 
nungen  TergH^Bsem.  Am  Oadayer,  wie  am  Lebenden  laseen  aieh  diese 
Erscheinungen  beobachten ,  wie  Bonvier  dies  in  einer  Mittheilnng  an  die 
Akademie  der  MedlaiB,  hamentlioh  in  Bezug  auf  die  Verlibigerang  der 
Interyertebiul-Bftnder  indur  CoAcavit&t  der  Krümmung  nachgewieeeB  hat 

Die  Ifuskelcontraction  coordinirt  sich  der  Krammui^,  Kop^ 
Bchnlter,  Becken  neigen  eich  nach  rechts  oder  links,  besondere  beim  Ste- 
hen. Die  Stellungen  sind  instlnctiT  und  theilweise  unwillkürlich,  sie  ruh* 
ren  sftmmtlich  von  einer  Tendenz  der  Wirbelsfiule  her  und  der  Patient 
gibt  sich  Ihnen  hin,  weil  sie  bequemer  SEtnd  uad  weniger  Anstrengung 
seinerseits  erfordern,  sie  vermehren  fast  immer  augenblicklich  die  Krüm- 
mung der  Wirbelsäule.  Die  Muskeln  an  der  convexen  Seite  sind  gespannt 
Ttud  sieben  sich  mfit  Energie  zusammen,  sie  bilden  oft  einen  Strang  zwi- 
schen Becken,  Wirbelsäule  und  den  letzten  Rippen,  der  besonders  dann 
hervortritt,  wenn  der  Patient  sich  bemüht,  den  Stamm  nach  vorne  geneigt 
zu  halten.  Dass  dies  keine  Contracturen  sind,  die  wie  bei  pes  varus,  ob- 
Btipas  etc.  der  Geradericktung  entgegenwirken,  ist  bereits  oben  nachge- 
^Mriesen. 

xinflwiB  6mt  BoollM«  auf  die  FvMttMiO.  Nicht  nur  die  Ca- 
padtät  der  Luftwege  ist  verändert,  auch  der  mechanische  Act  der  Re- 
spiration ist  weniger  vollkommen  in  Folge  der  Veränderangen  in  der 
Richtung  der  QesUdt  und  der  Beweglichkeit  der  Rippen,  in  Folge  der 
Ünfhhigkeit  des  Sinkens  des  Diaj^hragmas,  welches  die  Baucheingeweide 
kräftiger  hinaofdrückeu  kann,  als  im  normalen  Zuatandeb 

Damit  den  Organen  dennoch  für  ihr  Bedürfniss  genugsam  Luft  sa- 
gefCIhrt  werde,  ist  die  lasf^hration  häufiger. 

Durch  die  in  der  Lunge  bestehenden  Veränderungen  entstehen  auch 
Circulations-Stümngen,  es  kann  nämlich  das  rechte  Herz  nicht  so  leicht 
das  vendse  Blut  «ntleereu,  der  venöse  und  capiUare  Kreislauf  wird 
leicht  gestört  asd  es  ist  DiuBposition  zu  Hämorrhagien  vorhanden.  Die 
Herzaction  iat  vielfach  gestört,  bald  sind  es  nur  Palpitationen,  Unregel- 
mässigkeit im  Rythmos  der  Contraction  und  Neigung  zu  Ohnmächten, 
bald  sind  wirklich  organische  Veränderungen  zugegen,  wie  wir  sie  bei 
der  paäiologisehen  Anatomie  angefahrt  haben.  Bei  krankhaften  Affec- 
tionen  der  Lunge  entsteht  leicht  Dispnoe  und  asphyctische  Erscheinun- 
gen von  unverhältaissmässiger  Intensität  im  Vergleiche  zu  der  Ausdeh- 
nung des  Leidens.  Durch  die  Compression  entstehen  leicht  Congestio- 
nen,  fotattndung,  Asthma,  Hämopto«. 

Dass  die  Scoliotischen  oder  vielmehr  die  Buckligen  mehr  zu  Lungen- 
tubereuloee  disponirt  sind,  hat  Bouvier  nicht  beobachtet,  und  wir  kön- 
nen ihm  hierin  nur  beipflichten. 

Dass  der  Veränderung  der  Wirbelsäule  zu  Folge  auch  die  Percnssion 
und  Auecultation  andere  Resultate  gibt,  als  gewöhnlich,  ist  natürlich. 
Man  findet  an  der  oonvexen  Seite  den  gedämpften  Ton  in  grösster  Aus- 
dehnung ;  nach  aussen  nämlich  wird  derselbe  durch  die  luftleere  Lunge 
hervorgebracht,  nach  innen  durch  die  um  ihre  Axe  gedrehten  und  an  die 
Rippen  anliegenden  Wirbelkörper. 

Das  Herz  ist  etwas  weniger  von  der  linken  Lunge  bedeckt  uad  mehr 
den  Rippen  genähert. 

Alle  diese  Erscheinungen  treten  nur  bei  hochgradigen  Scoliosen  mit 
Höckerbildong  auf. 

Dmi  VerrtBSJFBtMa,  vorzugsweise  auch  das  Rückenmark,  leidet 
nur  selten  durch  die  Verkrümmung,  mitunter  entstehen  durch  die  Com- 
pression der  Nerven  zwischen  Wirbel  und  Rippen  heftige  Neuralgien. 

XinderbeUk.  IV.  2.  7 
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IMe  hökere  gdstige  Entwicklang  di«  Blcddigta  i^Ul  Boavier  im  Ail- 
gMieinen  eben  so  wenig  anerkennen^  aJa  er  d^.  VoffvmK  der  Boaheit 
vuffibiy  der  iknen  im  Ai^jvmeinea  genieckt  niid«  Ihte  eoniele  Bteüang 
mag  znr  AoBkildong  der  Boakeii  beitragen,  weni^  neediAn  daan  4ie  Aa- 
lagen  besitaen.    >  >         .        •     i 

Die  Gompre seien  dee  Magens  Tennlasat milnnter  Dyspepsien 
und  Bredmeiguttg,  alle  andern  üiterleifaBorgaile  sind  gewOknlick  nicht 
betheUigt. 

Die  Ertfthlnng  von'  Priapms  nnd  die  alte  Sage,  dass  bei  Buckligen 
der  Oeschlecktsapparat  besondere  entwüdLdt  sei,  findet  sich  keineswegs 
bestätigt. 

Dass  Chlorose  mit  Scellose  hftoflg  ^wrbnnden  vorkommt,  h&ngt 
wohl  damit  snsammen,  4ass  beide  ans  einer  üresche,  der  CoasUtation 
des  Organismus  hervorgeben. 

S  te  r  1 1  i  t  ft  t  ist  dnrehans  nicht  htofiger,  aar  wo  die  Lendenwirbel 
herTOTStehen ,  können  sie  dieselbe  in  Folge  Ton  Lagevertodeningen  des 
Utems  yerarsaehen,  eben  so  wie  dadurch  auch  dto  Schwangerschaft  gestOrt 
werden  kann. 

Sonst  ist  bei  SooUosen,  wenn  sie  nicht  rackitiselier  Katar  sind,  das 
Becken  oft  fast  regelmässig  nnd  kein  Gebnrtshindemiss  vorhanden. 

mihitmnaML'MmtSimm.  Die  Flsado«.6o^esen  nntersdieiden 
sich  nicht  etwa  blos  durch  die  Art  der  Krtlmmmng  von  den  DeformAtions- 
Seoliosen ,  sie  sind  fast  immer  einlkch.  Die  beitfen  Seiten  des  Stammes 
behalten  ihre  natfirliche  Conformatios,  die  Hervorragungen  am  ROekea 
sind  meist  leicht  und  nicht  circumeeript,  oft  ist  die  Ursache  Schiefheit 
des  Beckens  beim  Hinken^  schiefer  Hals  •  etc.  be&m  blossen  Anschanenaa 
merken. 

Bei  Yerftnderung  der  Stellung  bei  UntevsMilung  in  der  Bauchlage 
wird  man  sich  leicht  fibersengen,  ob  die  Herf<osimgmngen  und  Depresaio- 
nen  schwinden  und  sieh  die  Wiroelsinle  leicht  gen4®  richten  Iftapt.  Die 
Flexion  in  Folge  einer  unwillkfirlichen  KuskefeontBaction  dnrchSchmer- 
cen  hervorgebracht,  wie  beim  Malum  Pottii  sind  leicht  an  untOKScheiden, 
eben  so  leicht  ist  die  Simulation ,  die  beilftnfig  gesagt  bei  naa  gewiss  sehr 
selten  vorkommt,  su  erkennen. 

Die  seitliehen  Hervorw5lbnngen^  welche  dns  eInsIge  sichere  Kenn- 
seichen  der  äcoliose  sind,  wenn  man  an  den  poeeessns  spinosi  keine 
Krümmung  findet,  würden,  wenn  sie  von  andern'  Ursachen  herkommen, 
nicht  alternirend  in  der  Dorsal-  nnd  Lnmbal«G«gend  aultreten«  Die 
starke  Entwicklung  der  Muskel  auf  einer  Seite,  vd6  in  der  Hemiplegie, 
oder  bei  vorwaltender  starker  Entwicklung  einer  KOrpeih&lfte  ist  nicht 
localisirt,  wie  bei  der  Scoliose. 

Die  Stellung  der  Schultern  kann  bei  Paraljrsen  und  Gontracturen  an 
der  Schultermuskel  verändert  sein,  dann  ist  aber  die  WirMsfiule  gerade, 
der  Thorax  zeigt  keine  seitlichen  Hervotr^i^ngen,  dfe  beteeffenden 
Muskel  fühlen  sich  hart  und  gespannt  an,  besonders  wenn  man  den 
Versuch  macht,  die  Schulter  su  heben.  In  FäBen  von  faoehgradigar  Sco- 
liose könnte  man  durch  die  Respirationsbeschwerden  su  einer  fialach»« 
Diagnose  geführt  werden,  es  genügt,  um  sich  vor  Irrthum  an  bewakrea, 
diese  Disposition  der  Scoliose  zu  kennen. 

Therapie.  Vor  Allem  4st  dl«  Annahme  vieLer  Anrate  am  widerle- 
gen, dass  die  Scoliose  durch  das  Wachs thum  schwinde*.    • 

Wie  einmal  die  Sfßrmige  Krümmung  zugeven  ist,  hört  sie  ohne  ärst- 
liche  Behandlung  nie  auf,  wohl  kann  eine  Scoliose  mit  dem  Wachathnm 
aufhören  sich  weiter  fort  zu  entwickeln,  aber  oft  {beginnt  dednnii  wie 
von  Kenem  zu  20—30  Jahren  zuzunehmen.  Das  Yertranen  aar  Zeit  nnd 
zur  Katurheilung  ist  der  Hanptfeind  der  Behandlung. 
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Wir  thdleii  die  Bebttndlaiig  eSn  ia  drei  Cltesen:  I.  Prttserr^ve^ 
n.  radicale,  m.  palliative. 

L  Prftservatire.  Besottdars  in  soleben  Füllen^  wo  eine  hereditäre 
Disposition  ToraurausetKen  ist,  wo  früher  eine  Rachitis  bestand  oder  naeh 
anverhältnissnifissi^m  Waohsthmne  etc.,  hat  man  sowohl  für  die  allge^ 
meine  Bmährnng  des  KOrpers  als  insbesondere  für  die  des  ganzen  Loco» 
motionsapparatee  so  sorgen.  Bine  wohlgeordnete  Gymnastik,  sn  der 
ebensowohl  alle  Bewegungen ,  Spasiergttnge ,  Kinderspiele  in  rechnen 
sind ;  wie  denn  auch  die  einfachen  Uebungen  meist  mehr  en  empfehlen 
sind  als  die  Bravourstücke,  wie  sie  so  gern  in  den  Tnmanetalten  geübt 
werden.  Die  fehlerhafte  Haltung  des  Körpers,  besondefs  gewisse  fehler- 
hafte Stellungen  sind  su  vermeiden,  denn  wenn  sie  auch  nur  eine  seoun- 
d&re  Rolle  in  der  Entstehung  der  Scoliose  spielen,  so  begünstigen  sie 
doch  deren  Entwicklung  bei  vorhandener  Disposition.  Die  Bewegungen 
müssen  vorzugsweise  dem  Krftflesustande  der  Patienten  angemessen  sein. 
Die  horizontale  Lage  während  der  Ruhefttundeu  ist  Überall  zu  empfehlen,  < 
wo  man  gegründete  BefQrchtungen  der  Scoliose  hat. 

Die  allgemeine  Furcht  vor  SchnttrleiberD  theilt  Bouvier  nicht,  im 
Gegen theil>  man  kann  seine  Zuflucht  mit  Vortheil  zu  ihuen  nehmen,  wo 
grosse  Huskeischwfiche  und  grosse  Laxitftt  der  Ligamente  da  ist.  Sie  sind 
dem  Stamme  eine  Stütze  und  verhindern  die  Ausführung  der  fehlerhaften 
Stellungen.  Es  versteht  sieh  von  selbst,  dass  sie  nicht  zu  eng  sein  dürfen 
und  der  Druck,  den  sie  üben,  kein  zu  starker  sei. 

n.  Radicale  Behandlung.  Hier  stellt  Bouvier  zwei  Indicationen  auf: 
a)  Die  symmetrische  Form  der  einzelnen,  die  Wirbels&ule  constituirenden 
Bestandtheile  zu  Stand  zu  bringen  und  b)  die  abnorme  Neigung  der  gegen- 
seitigen Gelenkilächen  aufzuheben. 

Die  erste  Indication  ist  weniger  leicht  sn  erfüllen  al»  die  zweite.  Die 
Mittel  zerfallen  in  solciM,  die  1.  eine  Zunahme  der  allgemeinen  Ernäh- 
rungen des  Körpers  bewirken  und  dadurch  ein  regelmässiges  Wachstfaum 
desselben  erziehen,  2.  in  solche,  welehe  mechaniseh* die  Zunahme  der 
Wirbelsäule  an  der  Seite  der  Convezität  der  Krümmung  hindern  und  auf 
dieselbe  Weise  die  Knoehenbildüng  und  Ausbildung  der  Ligamente  auf 
der  coneaven  Seite  haben. 

Die  erste  Classe,  die  dynasuschen  Mittel^  sind  entweder  fast  dieselben 
wie  die  bei  der  Rachitis  angeführten,  er  fügt  aber  selbst  hinzu ,  dass  man 
kein  so  grosses  Vertrauen  ihnen  schenken  darf. 

Die  bei  den  Entstehungatheorißn,  von  denen  die  eine  die  Seoliose  von 
der  Scrophnlose,  die  andere  von  einer  allgesMinen  Atonie,  namentlich 
von  einer  Schwäche  der  Muskel  herleitet,  sind  zu  verwerfen. 

Seebäder,  Gymnastik  werden  eben  so  selten  die  Scoliose  heilen,  wie 
sie  von  selbst  durch  die  EUitwioklung  des  Körpers  schwindet 

Die  horizontale  Lage  ist  auch  hier  besonders  zu  empfehlen ,  nur  wird 
ihr  vorgeworfen,  dass  die  Convezität  der  Krümmung  freien  Spielraum 
hat,  sich  zu  entwickeln,  und  dass  ihre  längere  Anwendung  schliesslich  das 
Muskelsystem  schwächen  und  eine  Erschlaffung  der  (}elenksenden ,  sowie 
eine  Verminderung  der  Resistenz  der  Knochensubstanz  hervorbringen 
mnas;  deshalb  genügt  sie  allein  nicht  und  man  muss  jedenfalls  den  Kran- 
ken einige  Stunden  des  Tages  aus  dem  Bett  lassen. 

In  Bezug  auf  das  Bett  selbst  genügt  es  wenn  die  Matratze  so  fest  ist, 
dass  sie  unter  dem  Gewlohte  des  Körpers  sich  nicht  ausbiegt. 

Während  des  Tages  ist  zum  Liegen  eine  etwas  geneigte  Ebene  vor- 
zuziehen. 

Wo  eine  Krümmung  ist,  oder  die  eine  wenigstens  vorherrscht,  kann 
der  Patient  auch  auf  die  der  Concavität  der  Krümmung  entsprechende 
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Seite gpl^gef%  werden.  Sonst  i9t  eine  ^rade  aiiBgefftreckte Lage  am  RAcken 
das  zweck  massigste. 

Der  Gymnastik  wird  »war  das  Wort  geredet,  und  es  ist  nicht  sa  ver- 
kennen, dass  aueh  hier  zweckmässig  ausgeführte  Uebungen  der  Blcbtong 
der  Wirbelsäule  entgegenwirken  können;  aber  da  die  Muskel  echnell 
ermüden,  so  kann  die  Wirkung  nur  eine  kora  andauernde  sein,  luid  nur 
im  Verein  mit  der  horisontalen  Lage  kann  man  sieb  von  diesem  Mittel  Er- 
folg versprechen.  Mit  Recht  werden  Springübungen  verbannt,  dagegen  die 
HjäagUbung  empfohlen. 

Im  Allgemeinen  kann  die  Gymnastik  als  solche  nicht  als  heilsam 
betrachtet  werden ,  ihr  Nutzen  besteht  vielmehr  hauptsächlich  darin,  dass 
sie  gleichsam  ein  Corrigens  für  die  horizontale  Lage  ist,  wenn  diese  die 
Basis  der  Behandlung  bildet. 

Die  mechanischen  Mittel  zerfiedlen  in  zwei  Classen^  in  solche,  welche 
in  horizontaler  Lage  und  solche,  welche  in  aufrechter  Stellung  angewen- 
«  det  werden. 

1.  Mechanische  Mittel  in  horizontaler  Lage  wirken  entweder  a)  durch 
Extension  und  Contraeztension  der  Wirbelsäule,  b)  durch  seitlichen  Druck. 
Die  Ex tensions- Apparate  wirken  zwar  ziemlich  kräftig  auf  die  concave 
Seite  der  Krümmung,  aber  auf  die  Wirbelsäule  und  die  Ligamente  der 
convexen  Seite  drücken  sie  nicht  mehr,  als  es  die  horizontale  Lage  allein 
und  die  Hängübungen  thun.  üeberdies  muss  man  die  Extension  meist 
sehr  gering  anwenden,  weil  ein  starker  Zug  am  Hals  nicht  leicht  ertragen 
wird.  In  Bezug  auf  die  Ausführung  des  Zuges  empfiehlt  Bouvier  die 
federnden  Apparate,  die  jedenfalls  den  Gewichten  vorzuziehen  sind. 
Man  soll  den  Patienten  die  gan%e  Nacht  und  einen  grossen  Theil  des  Tages 
im  Extensionsbette  liegen  lassen.  Die  Areien  Stunden  des  Tages  sollen  be- 
sonders für  Körperübungen  benützt  werden. 

Eine  Art  von  Apparaten  wirkt  durch  Druck.  Der  Zweck  dereelben  ist, 
die  Form  des  Thorax  zu  ändern ,  und  die  Krümmungen  der  Wirbeljäule 
grade  zu  richten,  ebenso  wie  man  einen  Bogen  grade  richtet,  wenn  man 
einen  Druck  auf  die  Mitte  und  an  beiden  Enden  anbringt.  Der  Druck  auf 
die  Wirbelsäule  wird  freilich  dadurch  sehr  verringert,  dass  er  nur  auf  die 
Spitze  der  Domfortsätse  wirken  kann.  Mittelbar  freilich  wird  durch  den 
Druck  auf  die  Schulter,  Rippen  und  Becken  auf  die  Wirbelsäule  eine 
Wirkung  ausgeübt  aber  auch  die  Beweglichkeit  und  Empftndliehkeit  dieser 
Theile  schwächt  die  Wirkvag ,  denn  der  Druck  muss  natürlich  an  beiden 
Enden  des  Bogens  angebracht  werden  und  es  gelingt  damit  mehr  oder 
weniger  die  Domfortsätze  der  Mittellinie  zu  nähern,  wenn  die  Deformität 
nicht  zu  weit  vorgeschritten  und  nicht  zu  alt  ist  Das  Gewicht  des  Kör- 
pers erhöht  den  Druck  an  der  convexen  Seite,  es  wirken  daher  diese  Appa- 
rate unter  allen  bis  jetzt  am  wenigsten  unvollkommen  auf  die  hervorra- 
genden Theile;  freilich  würde  die  Hauptaufgabe  eines  guten  Apparates 
sein,  der  Drehung  der  Wirbelsäule  direct  entgegenzuwirken,  und  eine 
Flexion  der  Wirbelsäule  in  der  der  Krümmung  entgegengesetzten.  Richtung 
hervorzubringen  •  Dies  ist  der  Stein  der  Weisen  für  die  Orthopädie,  der 
vielleicht  noch  aufgefunden  werden  kann. 

Der  Druck  selbst  wird  durch  Pelotten  hervorgebracht,  die  sich  auf 
den  Betten  in  verschiedener  Richtung  bewegen  lassen.  Es  ist  immerhin  gut, 
dem  Druckapparate  die  Extension  hinzuzufügen. 

2.  Mechanische  Mittel  aufrechter  Stellung.  Die  sogenannten  Trag- 
apparate  sollen  auch  durch  Druck  und  Zug  wirken ;  sie  sind  aber  in  ihren 
Erfolgen  den  obengenannten  in  der  horizontalen  Lage  anzuwendenden 
untergeordnet  und  dienen  vorzugsweise  als  Unterstützungsmittel  der  Kur, 
während  der  Patient  ausser  dem  Bette  ist. 

ni.  Palliative  Cur  wird,  wo  bei  hochgradiger  Scoliose  eine  radicale 
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Hilfe  nnmögllcb  ist,  wenigstens  dnrch  Versetzung  des  Patienten  in  eine 
tiorizontale  Lage  den  Drnck  aaf  die  Eingeweide,  welcher' die  verschieden - 
8ten  schmerzhaften  Zustände  bedingt,  aufzuheben,  sowie  durch  tonische 
Mittel  and  durch  kräftigende  Diät  die  Ernährung  des  Körpers  zu  beför- 
dern suchen. 

Wir  haben  dem  geehrten  Lesepublicum  eine  gedrängte  Inhaltsan- 
gabe des  BouYier^schen  Werkes  vorgefahrt  und  hoffen  dadurch  das  Lob 
gerechtfertigt  zu  haben,  welches  wir  dem  Verfasser  im  Eingange  der 
Kritik  zu  Theil  werden  Hessen.  Eine  deutsche  Bearbeitung  und  Vervoll- 
«tändigung  des  Buches  würden  wir  mit  Freuden  begrüssen,  dagegen  wäre 
unserer  Ansicht  nach,  eine  wortgetreue  Uebersetzung  nicht  sehr  empfeh- 
lenswerth,  da  sich  im  Originale  sehr  Vieles  befindet ,  was  für  deutsche 
Leser  wenig  Interesse  bieten  kann. 

Zur  besonderen  Genugthuung  gereicht  es  uns,  dass  wir  in  der  Be- 
handlung der  Verkrümmungen  dnrch  eigene  Erfahrungen  zu  denselben 
Prinzipien,  wie  Bouvier  gelangt  fiind.  Die  Cur  von  Scoliosen  in  dem 
von  Dr.  Lorinser  in  Gemeinschaft  mit  dem  Herausgeber  der  Brochüre 
geleiteten  orthopädischen  Institute  zu  Döbling  basirt  nämlich  auch  vor- 
zugsweise: 1.  Auf  die  Versetzung  des  Patienten  in  die  horizontale  Lage 
in  einem  Bette  mit  Pelotten,  ähnlich  dem  Bähring'schen.  2.  Auf  der 
Anwendung  des  Tragapparates,  welcher  einerseits  durch  Krücken  den 
Stamm  stützt  und  anderseits  durch  Zug  auf  die  Verkrümmung  wirkt 
und  3.  Auf  die  Anwendung  entsprechender  gymnastischer  Uebung,  und 
wir  können  wie  Bouvier  in  den  Fällen,  wo  die  Scoliose  nicht  hochgra- 
dig ist,  uns  der  besten  Resultate  erfreuen. 
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170b«r  dea  Wertli  der  WässerbertbmiMuiir  ^« 
;mm4hm  In  phgrilologltfoh«*  und  yaHiolociMher  Blnfllolit ;  von 

1.  Dr.  Alexander  Friedleben  in  Frankfurt.  (Archiv  d.  Heilkunde 
L)  Die  seitherigen  chemischen  Analysen  von  Knochen  beziehen  sich  fast 
nisochliesslich  auf  das  künstlich  möglichst  rollst&ndig  getrocknete  6e- 
vebe;  sie  vermjögen  daher  keinen  Anfschlnss  sn  geben  über  die  Zusam^ 
nensetKung  des  Knochengewebes  im  frischen  Zustande,  d.  h.  im  lebenden 
Cörper.  Verf.  führte  nun  eine  Reihe  von  Analysen  für  Menschen -und  Thier- 
cnochen  im  frischen  Zustande,  und  zwar  aus  den  verschiedensten  Lebens- 
Utern  aus,  und  stellte  die  Resultate  derselben  in  Tabellen  zusammen, 
Rreiebe  die  Perzentberechnunf  ffir  Wasser,  Salze,  Ossein  und  Fett  ent* 
tialten.  Was  nun  zunächst  die  Itaige  und  das  Verh&ltniss  des  Wassers  in 
i«n  Knochen  betrifft,  so  ergibt  sich,  dass  die  Wassermenge  des  Knochen- 
gewebes des  embryonalen  Hundes  (46,501  7o)  sich  bis  zur  Reife  des 
Poettts  vermindert  (34,608  %},  um  nach  der  Geburt  wieder  zuzunehmen 
bis  zu  dem  Zeitpuncte,  wo  das  Waohsthum  des  Skelets,  wie  die  gesammte 
Entwicklung  des  ganzen  Thieres  soweit  gediehen  sind,  freiere  selbstst&n- 
digere  Bewegungen  zu  gestatten  (zwischen  der  8.  und  6.  Woche 
41,751  %).  Von  (U  ab  zeigt  sich  bis  in  die  Pubertätszeit  hinein  eine  ste- 
tige Abnahme  der  Wassermenge ;  in  der  vollsten  Lebensblüthe  (3  Jahre) 
8<£eint  eine  kleine  Steigerung  des  Wassergehaltes  stattzufinden,  welcher 
bis  zum  Qreisenalter  wieder  schwindet.  £inen  ganz  ähnlichen  Befund  lie- 
fern die  Analysen  von  Knochen  menschlicher  Embryonen  und  reifer 
Kinder.  Unter  den  untersuchten  Knochen  fand  sich  in  jedem  Lebensalter 
diegröiate  Wassermeuge  in  den  WirbelkOrpem.  und  eine  in  der  Kindheit 
nahezu  gleiche  in  den  spongiösen  Theilen  der  Tibia,  die  in -«der  Jugend- 
zeit und  in  dem  späteren  Alter  sich  ansehnlich  minderte^  and  dann  dem 
Wassergehalte  der  Rippen  ziemlich  gleichstand,  welcher  seinerseits  in  der 
Kindheit  merklich  höher  gestanden  hatte.  Die  geringste  Wassermenffe  im 
Allgemeineu  hatte  die  Diaphyse  der  Tibia,  und  ihr  zunächst  stand  das 
Scheitelbein.  ^  Verf.  sucht  nun  weiter  darzuthun,  dass  die  seitherigen 
Analysen  wegen  Nichtberücksichtigung  des  Wassergehaltes  IHscher  Kno- 
chen ganz  falsche  Vorstellungen  Über  ^e  Mengen  der  Erdsalze,  des  Ossein 
und  des  Fettes  begründet  haben;  dass  nämlich  viel  zu  hohe  Perzent- 
zahlen  sich  in  der  Physiologie  des  Knochens  Eingang  verschafft,  und,  was 
noch  schlimmer,  die  Proportionen  der  einzelnen  Bestandtheüe  der  Kno- 
chen unter  sich  nach  jenen  Zahlen  ganz  unrichtig  berechnet  und  in  der 
Lehre  vom  Stoffwechsel  anch  verwerthet  worden  sind.  —  Eine  andere 
Reihe  von  Untersuchungen,  welche  Verf.  an  ganzen  Skeleten  aus 
verschiedenen  Thier-Classen  im  frischen  Zustande  auf  ihren  Wassergehalt , 
und  ihre  Salzmengen  anstellte,  und  die  auf  verschiedene  Lebensalter  einer 
und  derselben  Thierspezies  erweitert  wurden,  ergibt  gleichfalls  mehrere 
interessante  Folgerungen.  Erstlich  ist  durch  dieselben  festgestellt,  dass 
mit  zunehmendem  Alter  die  Wassermenge  des  Gesämmtskelets  abnimnat. 
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w&hrend  sowohl  Salze,  wie  Ossein  and  Fett  an  Menge  Bunehmen.  Zweilens 
ist  zugleich  ersichtlich,  dass  das  Wachsthnm  des  6kelets  w&hrend  der 
Kindheit  rascher  von  Statten  geht,  als  das  des  Gresammtkörpers.  In  dem 
Jttnglings-  und  Mannesalter  scheint  also  mit  der  grösseren  Abnahnae  der 
Wassermenge  im  Skelet  auch  dessen  Wachsthum  ein  geringeres  zu  wer- 
den. Die  Thatsache  stimmt  vollkommen  überein  mit  den  physiologischen 
Versuchen,  welche  in  den  Knochen  des  erwachsenen  Thieres  einen  trä- 
geren Stoffwechsel  nachgewiesen  haben,  als  in  denen  der  jungen  Indivi- 
duen. —  Eine  weitere  Consequenz  des  regen  Stoffwechsels  im  Knoehen 
junger  Individuen  liegt  darin,  da»»  jede  Abweichung  vom  normalen  Er- 
nährungsstande  sehr  rasch  auf  die  Zusammensetzung  des  Knochens 
einwirkt.  Für  die  menschliche  Pathologie  wäre  es  demnach  eine  wichtige 
Aufgabe,  in  grösseren  ReiheB>  von  Ontersncfanngen  den  Einfloas  des  Er- 
nährungszustandes des  Körpers  auf  die  Knochen  festzasteileu,  wi«  er  sich 
im  Verlaufe  verschiedener  Krankheitsprozesse  gestaltet;  nur  muss  auerst 
eine  Reihe  von  Analysen  ganz  normaler  Knochen  von  plÖtzKeh  inmitten 
vollster  Gesundheit  verstorbener  Individuen  vorausgeschickt  und  als  V«r- 
glaicbsbasis  benützt  werden.  Ueber  die  Bedeutung  der  so  ansehnliclien 
und  stets  vorhandenen  Wasserzunahme  rhachitischer  Knoclten  and  über 
deren  Causalnexus  verweist  Verf.  auf  seine  bereits  in  dem  Jahrbache  für 
Kinderheilkunde^  III.  Jahrgang  veröffentlichte  Abhandlung-,  nur  gegen 
Einen  irrigen  Schluss  der  Chemiker  will  Verf.  noch  besonders  aufmerk- 
sam machen,  n&miich  „die  Behauptung,  dass  in  fast  allen  erkrankten  Kno- 
chen eine  relative  Zunahme  der  Knorpelsabstane  beobachtet  werde/**  Die- 
ser Schluss  hat  nach,  dem  Ausspruche  des  Verf.  für  den  frischen  Knochen 
keine  Giltigkeit.  Aus  den  Tabellen  ergibt  sich,  dass  in  rhachitischen  Kno- 
chen das  Ossein  quantitativ  entweder  kaum  geöndert  oder  aber  ^selbst  an- 
sehnlich) gemindert  ist  -»  Schliesslich  unterwirft  Verfasser  die  von 
Boussingault  veröffentlichten  Versnche  über  den  eigentUchen  Stoff- 
wechsel im  Knochen  einer  eingehenden  Kritik,  und  gelangt  zur  Behanp- 
tung,  dass  die  von  dem  französischen  Chemiker  aufgestellte,  in  sich  selbst 
vollkommen  berechtigte  Frage  eine  noch  völlig  offene  sei,  dass  es  doich 
B.'s  Unters (ichungen  weder  wahrscheinlich  gemacht  sei,  dass  der  tbie- 
riache  Körper  einen  Theil  seines  Bedarfes  an  Kalk  zur  Skeletbildong 
aus  dem  Trinkwasser  beziehe ,  noch  viel  weniger,  dass  dieser  Sata  erwie- 
sen sei. 

Bypertrofle  dmr  X»iuiohka'so]io&  Brllse  mit  Atreflta  aal, 
doppeltem  ütenui  und  Seheide  etc. ;  von  Prof.  Hes  e  hl  in  Krakaa 
(Oesterreich.  Ztschrft.  f.  pract.ücilkde.  18(jO.  14 j.  An  einer  aasgetragenen 
menschlichen  Missgeburt  weiblichen  Geschlechtes,  welche  doppelte  Hasen- 
scharte, Wolfsrachen  und  Atresle  der  Afteröffnung  zeigte,  fand  H.  nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  überdies  einen  an  seiner  Basis  tief  eingekerb- 
ten Uterus.  Bei  genauerer  Untersuchung  fand  sich ,  dass  sowohl  der  Ute- 
rus als  die  Scheide  doppelt  vorhanden  waren.  Vor  dem  unteren  Ende  der 
Steissbeinspitze  lag  ein,  etwa  wallnuss:: rosser,  mit  dieser  durch  etliche 
weisse  Fädchen  zusammenhängender  Tumor,  an  dessen  vorderer  Seite 
sich  die  Fortsetzung  des  S.  Romanum,  welches  mit  Meconium  erfüllt  war, 
inserirte.  Das  obere  Dritttheil  des  Mastdarms  war  als  Fortsetaang  des  S. 
Romanum  vorhanden,  die  beiden  unteren  Dritttheiie  fehlten.  Das  blinde 
Ende  war  ohne  alle  Spur  von  Narbe,  and  so  musste  angenommen  werden, 
dass  der  Mastdarm  unterhalb  nicht  nach  seiner  Bildung  erst  verwachsen, 
sondern  überhaupt  nicht  entwickelt  worden  sei.  Der  obenerwfthnte  vor 
*der  Steissbein^itze  gelegene  Tumor  ähnelte,  von  aussen  betrachtet, 
einer  Speicheldrüse,  hatte  eine  durch  selchte  Kerben  vielfach  klein  ge- 
lappte Oberfläche,  röthlich  graue  Farbe,  ziemliche  Consistenz,  eine  rand- 
liche, von  vorne  nach  hinten  etwas  abgeplattete  Gestalt.  Nach  Einschneiden 
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der  Geschwulst  famd  H.,  dass  dieselbe  mehrere  hanfkorn-  bis  bohnengrossa 
Cava  enthielt,  die  mit  einer  cholesteatomartigen  Masse,  d.  i.  jenen  perl- 
mutterartig  glänzenden  Schüppchen,  wie  sie  in  ßalggeschwtllstei)  so 
häufig  vorkommen^  erfüllt  waren.  Unter  dem  Mikroscope  zeigten  sie  die 
bekannten,  dem  Pflasterepitel  ähnlichen  Formen;  die  Zwischensubstanz  der 
Cava  war  Bindegewebe.  Es  war  somit  das  Bild  einer  foetalen  Balgge- 
«chwulst  gegeben.  Bekanntlich  hat  Aun  Lusoiika  gerade  an  dieser  Stelle 
eine  constant  vorkommende  Steissdrüse  gefunden,  welche  gewöhnlich 
nur  2—3'"  im  Durchmesser  haltend  aus  einigen  Drüsenkörnem  besteht^ 
deren  Peripherie  Bindegewebe  ist,  deren  Hohlräume  mit  Zellen  wesentlich 
epitelialer  Natur  erfüllt  sind.  Daher  erklärt  H.  den  oben  erwähnten  Tu- 
mor als  eine  foetale  Hypertrofie,  recte  cystenartige  Degeneration  jener 
Lnschka*schen  Drüse.  Was  das  Verhältniss  des  Tumors  zur  Atresia  ani 
betrifft,  so  will  H.  einen  Zusammenhang  zwischen  diesen  zwei  Anomalieu 
nicht  anerkennen,  und  zwar  nicht  blos  desshalb,  weil  sich  bisher  in  den 
so  zahlreichen  Fällen  von  Atresia  ani  nichts  ähnliches  gefunden  hat,  son* 
dern  weil  die  in  diesem  Falle  vorhandene  Missbildung  des  Mastdarmes 
ganz  und  gar  die  einfache  Hemmung^bildung  darstellt,  wie  sie  dem  Ste* 
henbleiben  auf  einer  früheren  Bildungsstufe,  nämlich  gleich  nach  der 
Trennung  der  Kloake  in  deren  zwei  Abtheilungen  entspricht. 

Einen  Fall  von  Eotople  der  Kamblase  an  einem  mehrere  Wo* 
eben  alten  Knaben  beschreibt  Dr.  Vedrenne  (Verhandlungen  der  Chi- 
rurg. Gesellsch.  in  Paris  aus  d.  Jahren  1858  und  1859).  Im  Hypogastrium 
sieht  man  eine  rundliche^  bräunliche,  zottige  Geschwulst,  welche  «ich  als 
die  hintere  Blasenwand  zu  erkennen  gibt;  ihre  Peripherie  geht  ohne  scharfe 
Abgrenzungslinie  in  die  äussere  Haut  des  Bauches  über.  Der  Penis  bildet 
eine  oben  offene  Rinne;  die  Vorhaut  ist  oben  ebenfalls  nicht  vorhanden. 
Und  hängt  unter  der  Eichel  herab.  Das  Bändchen ,  sowie  die  Raplie  des 
Hoden  Sackes  ist  sehr  deutlich.  Die  beiden  Schambeine  stehen  um  mehr 
als  3  Centimeter  auseinander,  und  ebenso  die  sich  daran  ansetzenden  ge- 
raden Bauchmuskeln.  Uebrigens  zeigen  die  Harnleiter,  die  Vasa  defefeif 
tia^  die  Samenbläschen,  die  Hoden,  die  Scheidenhäute  und  anderweitigen 
Umhüllungen  derselben  und  die  Corpora  cavernosa  eine  ganz  normale 
Gestalt  und  Lage.  Die  Scheidenkanäle  communiiiren  nicht  mehr  mit  der 
Bauchhöhle.  Die  Nieren  nehmen  ihre  normale  Stelle  ein ,  und  erscheinen 
nur  ein  wenig  grösser.  Das  Wesen  der  Missbildung  bleibt  also  die  man- 
gelhafte Verbindung  der  Schambeine. 

Ueber  Ausdehnimsr  der  dritten  OeUrnkammer;  von  Dr.  Ju> 
lius  Klob  (Zeitschrift  d.  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  1860. 
Nr.  14).  So  monströs  und  häufig  die  Erweiterung  der  beiden  Seitenkam- 
mern i^es  Gehirnes  getroffen  wird,  so  nimmt  doch  die  dritte  Gehirnkaro- 
mer  nur  in  ganz  untergeordnetem  Grade  an  der  Ausdehnung  Antheil. 
Diese  erfahrungsgemässe  Ausdehnung  blos  der  beiden  Seitenkammern 
bei  chronischer  Hydrocephalie  hat  ihren  Grund  darin,  dass  eben  nur  daa 
Schädeldach  einem  Drucke  nach  oben  nachgeben  kann,  währen'l  die 
festere  Schädelbasis  eine  Ausdehnung  des  unmittelbar  auf  derselben  auf- 
liegenden Bodens  der  dritten  Gehirnkammer  und  der  Wirbelsäulen kanal 
eine  Au8d('hnung  der  vierten  Kammer  und  des  aus  dieser  letzteren  hervor- 
gehenden  Centralkanala  der  Medulla  spinaiis  nicht  erlaubt  —  Allerdings 
erscheinen  bei  höhereu  Graden  des  Hydrocephalns  die  Innenflächen  der 
Sehhttgel  viel  weiter  auseinander  gedrängt,  als  gewöhnlich,  ebenso  wird 
die  graue  Commissur  zwischen  beiden,  wenn  sie  überhaupt,  was  nur  sel- 
ten gefunden  wird,  noch  vorhanden,  lang  und  dünn,  aber  eine  blasige 
Hervortreibung  des  Bodens,  wie  sie  von  Förster  (Virchow  Archiv  Bd. 
XIII.)  beschrieben  wird,  könnte  nur  dann  stattfinden,  wenn  die  Satcllehne 
and  die  Glandula  pituitaria  bedeutend  abtrofirt  sind ,  so  dass  sich  dort 
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eine  tiere  Grube  findet,  da^s  die  Sattelgrabe  nämlich  leer  und  ihre  Be- 
grenzung hinten  geschwunden  ist.  Am  herausgenommenen  Gehirne  bei 
höheren  Graden  des  Hydrocephalus  kann  man  allerdings  das  blasige 
Hervortreten  des  dritten  Kammerbodens  beobachten,  da  das  Dorsom 
ephippii  und  die  Glandula  pituitaria  nunmehr  keine  Hindernisse  entge- 
genstemmen. 

Beitrag  mr  Stattülk  der  BeTaeolnatloii ;  von  Dr.  Morix 
Gauster  in  Krain  (Ztschrft.  der  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien 
1860.  22).  Ueber  den  Werth  der  Revaccination  sind  die  Acten  noch  lange 
nicht  geschlossen,  und  müssen  wir  daher  dem  Verf.  fflr  seineu  Beitrag  sor 
Statistik  der  Revaccination  im  Interesse  des  öffentlichen  Wohles  dankbar 
verpflichtet  sein.  Verf.  hatte  dabei  vorzüglich  die  Beantwortung  folgender 
Fragen  sich  zur  Aufgabe  gestellt :  1.  Welchen  Einilass  übt  eine  in  einem 
gewissen  Zeiträume  vorausgegangene  Impfung  auf  die  Revaccination? 
1.  Welchen  Einflnss  üben  Alter,  Geschlecht,  ethnographische,  wie 
klimatische  Verhältnisse  in  dieser  Richtunfc  ous?  3.  Wie  und  wie  lange 
schützt  die  Revaccination  den  Organismus  vor  dem  Blattergifte?  Das  Ma- 
teriale  boten  561  Revaccinatlonsfölle ,  grösstentheils  an  Schulkindern 
aus  dem  Bauernstande,  gesammelt  in  den  Jahren  1858  und  1859.  —  Als 
die  bemerkenswertheren  Resultate  seiner  Zusammenstellung  führt  Verl. 
folgende  an  :  1.  Mehr  als  die  Hälfte  der  Revaccinationcn  hatte  einen  Er- 
folg. 2.  Ein  vollkommener  Erfolg  fand  sich  jedoch  nur  bei  etwas  mehr  als 
V,  aller  Fälle.  3.  Von  allen  Revaccinirten  zeigten  nahezu  %  Merkmale 
Yoraogegangener  Impfung.  Die  21  "4  Prct.,  wo  sich  keine  Merkmale  vor- 
fanden, vertheilten  sich  auf  die  gesammte  Altersreihe  von  3  bis  30  Jahren. 
4.  Das  Alter  von  20  bis  29  Jahren  war  am  ungünstigten  bezüglich  des 
Mangels  der  Impfmerkmale  (1  auf  3*3Revaccinirte),  hierauf  folgt  die  Reihe 
von  3 — 9  Jahren  (1  auf  4*1),  dann  erst  jene  von  10—19  Jahren  (1  auf 
5-7).  5.  Das  Alter  von  3—19  Jahren  zeigte  constant  eine  weitaus  grössere 
Zahl  von  guten,  als  Fehlen  von  Impfnarben-,  im  Alter  von  20 — 29  Jahren 
fanä  jedoch  das  Verkehrte  statt.  Es  waren  somit  die  ältesten  Impfungen 
der  Versuchsreihe  entweder  mir  schlechterem  Stoffe  oder  nachlässiger 
geimpft,  oder  es  hatten  sich  viele  der  Impfung  nicht  gestellt.  Letzterer 
Grund  dürfte  jedenfalls  der  cinfliiS'jreichste  gewesen  sein.  In  der  jüngsten 
Dezennalreihe  ist  das  Verhältniss  minder  günstig  als  in  der  mittleren; 
das  Wegfallen  der  zweiten  Revision,  die  nicht  gennue  Verzeichnung  der 
zur  Revision  nicht  Erschienenen  und  der  misslungenen  Impfungen  zur 
Untersuchung  und  etwaigen  Nachimpfung  im  nächsten  Jahre  dürften 
hieran  Schuld  tragen.  6.  ßei  Vorhandensein  guter  Impfmerkmale  miss- 
lang  die  Revaccination  in  etwas  mehr  als  der  Hälite  der  Fälle.  Nur  bei 
Vao  gelang  sie  vollkommen.  7.  Bei  mangelhaften  Implmerkmalen  gelang 
sie  bei  etwas  mehr,  als  der  Hälfte-,  und  zwar  in  etwas  mehr  denn  y,^  dtx 
Gesammtzahl  ganz  gut.  8.  Beim  Fehlen  der' Impfmerkmale  brachte  die 
Revaccination  bei  mehr  als  *4  einen  Erfolg  hervor-,  ja  hier  überragte 
sogar  der  gute  Erfolg  den  mangelhaften  nicht  unbedeutend.  9.  Die  Scala 
des  vollkommenen  Erfolges  stellt  sich  nach  den  gedachten  Abstufungeo 
der  Impfmerkmale,  rund  genommen  auf  1—2—7.  10.  Der  Einiluss  des 
Alters  charokterisirte  sich  derart,  dass  für  vollkommenen  Erfolg  sich  die 
Scala  der  Versuchsreihe  von  den  günstigsten  Jahren  angefangen  folgender- 
weise stellt : 
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Darans  folgert  sich  jeden&lla  der  Sats,  das«  die  dchutskratt  der 
Vaccine  nicht  blos  bis  amn  14.,  sondern  auch  im  höheren  Alter  noch  s« 
bestehen  scheint  Es  Iftsst  sich  in  der  gegebenen  Reihe  von  561  Fallen 
nicht  annehmen,  daas  der  Zufall  bei  den  32  Fällen  der  Reihe  von  2<X— 94 
das  wahre  Resultat  vollkommen  verkehrt  hat,  um  so  mehr  als  diese  Al- 
tersreihe zweifellos  in  früheren  Jahren  nicht  revaceinirt  wurde. 

Für  Hangel  an  Erfolg  stellt  sich  die  Scala  von  der  grOssten  Percent- 
sahl  angefangen,  folgendermassen  : 

Das  Alter  von  10—14  Jahren 

•)•>  V  '?         ^  "^  V 

«         V  M    ^^ — lÖ        V 

t'i         ^t  11     ^^      ^^        « 

Im  Alter  bis  4  und  von  25—29  Jahren  fehlten  Fälle  ohne  allen 
Erfolg. 

Zur  BUitMXk  nad  Aetlolosle  dei  Weohielflebers,  des 
XenohhiMtens,  der  Maeem,  des  SoharUohs,  der  Blattern  und 
Varloellen ;  von  Dr.  Küttlinger.  (Aerztl.  Intellig.  Bltt.  f.  Bayern. 
18G0.  1.  2.  B.J  Das  Materiale  zur  numerischen  Zusammenstellung  obiger 
Krankheiten  lieferte  dem  Verf.  das  Poliklinikum  zu  Erlangen,  und  zwar 
vom  Jahre  1819  bis  1^58.  Aus  den  mit  wissenschaftlicher  Genauigkeit 
und  seltenem  Fleisse  angestellten,  mit  graphischen  Tabellen  erläuterten, 
statistischen  Untersuchungen  ergebeu  sich  etwa  folgende  Schlusssätze  : 

1.  Wechselfi  eher  kommen  in  Erlangen  ständig  sporadisch,  ob- 
gleich oft  in  sehr  geringer  Zahl  vor;  in  manchen  Jahren  erheben  sich 
dieselben  im  Frühjahre  zu  ziemlich  grossen  Epidemien.  Die  Ursache 
sind  zum  Theile  die  Boden- Beschaffenheit,  zum  Theile  allgemeine  telluri- 
sche,  noch  unbekannte  Einflüsse.  Bei  ersterer  spielt  das  Grundwasser 
eine  wichtige  Rolle,  indem  die  Wechselfieber  besonders  in  denjenigen 
Stadttheilen  in  überwiegender  Anzahl  auftraten,  in  welchen  man  dieses 
beim  Graben  von  Brunnen  u.  A.  sehr  nahe  an  der  OberllAche  antrifft.  Un- 
ter den  Witterangsein  Aussen  konnten  nur  starke  TemperatursprÜnge  der 
Fruhlingsmonate  April  und  Mai  zur  Zeit  der  fieberreichsten  Jahre  als 
wichtig  erkannt  werden.  Ungewöhnlich  starke  atmosphärische  Nieder- 
schläge haben  wenigstens  direct  keinen  so  wesentlichen  Einfiuss*,  denn  die 
Fieberzahl  exacerbirte  oft  in  den  trockensten,  und  verminderte  sich  selbst 
in  sehr  feuchten  Jahren.  Die  Sanitätspolizei  dürft»  in  Folge  dieser  Re- 
sultate bei  Erbauung  neuer  Häuser^  besonders  ganzer  Strassen  die  Tiefe 
des  Grundwassers  wenigstens  ebenso  strenge  in  das  Auge  fassen  als  die 
tiefe  Lage  an  Flüssen,  die  Nachbarschaft  von  Sümpfen ,  Teichen  u.  s.  w. 

2.  Der  Keuchhusten  stellt  sich  als  eine  so  eigenthümlich  selbst- 
ständige Krankheit  dar,  dass  er  nicht  blos  für  einen  potensirten  oder 
complisirten  Catarrh  angesehen  werden  kann.  Zu  dieser  Annahme  berech- 
tigt schon  die  vom  Verf.  hervorgehobene  Thatsache,  dass  der  Keuchhusten 
den  catarrhalischen  Epidemien  gerade  auszuweichen  schien,  indem  er  in 
den  stark  von  grippe- artigen  Catarrhen  heimgesuchten  Jahren  beinahe 
gänzlich  feHlte,  während  die  Jahre  der  Kenchhustenepidemien  frei  von 
epidemischen  Catarrhen  waren.  Hinsichtlich  der  Jahresaeiten  verhielten 
sich  die  Keuchhustenfälle  gerade  im  umgekehrten  VeriiäUnisse  zu  den 
Brust-Entzündungen,  so  dass  die  Keuchhusten-Epidemien  viel  häufi- 
ger in  den  warmen  Monaten  auftraten,  eine  massige  Ausbreitung 
erlangten  und  durchschnittlich  alle  27«  Jahre  wiederkehrten.  Der  allge- 
meinen Ansicht,  dass  zwischen  Masern  und  Keuchhusten  eine  besondere 
Verwandtschaft  bestehe,  kann  Verf.,  gestütet  auf  die  Vergleichung  der 
fraglichen  Epidemien  nicht  beistimmen,  und  betrachtet  er  das  Zusammen- 
treffen des  Keuchhustens  mit  den  Masern  nur  als  zuf&llig. 
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Die  Masern  leigen  sich  in  Erlangen  theilt  sporadisch,  theils  in 
grossen  Epidemien  von  ziemlich  karser  Dauer ,  dttrchschnittlich  alle  drei 
Jahre  und  meistens  gntardg.  Sie  sind  auffallend  zahlreich  in  den  dnreh 
ihre  extremen  mittleren  Temperaturen  sich  auszeichnenden  Monaten  Ja- 
nuar und  Juli,  sonst  aber  unabhängig  von  Jahreszeit  und  Witterung. 

Der  Scharlach  erseheint  dagegen  selten  in  grossen  Bpidemien, 
häufiger  in  kleinen  oder  sporadisch,  zieht  sich  aber  dabei  in  die-  Länge; 
er  ist  meistens  bösartig,  d.  h.  mit  einer  durchschnittlichen  Sterblichkeit 
von  17 '14  Pret.  der  Erkrankten  bei  typhösem  Charakter.  Auf  seine  Aus- 
breitung und  Heftigkeit  scheinen  abnorme  Witterungsverhältnisne  nicht 
ohne  Einfluss  zu  sein ;  doch  ist  er  unabhängig  von  den  Jahreszeiten.  Was 
das  Verhalten  des  Scharlachs  zu  andern  Epidemien  anbelangt^  war  der- 
selbe unter  15maligem  Auftreten  bis  zum  J.  1858  nuj  dreimal  von  spora- 
dischen Masern,  dreimal  vom  Keuchhusten,  dagegen  zwölfmal  von  den 
Blattern  begleitet,  was  den  Vf.  zur  Annahme  einer  gewissen  Verwandt- 
schaft beider  Krankheiten  einladet. 

Die  Blattern  treten  am  zahlreichsten  zu  Ende  des  Winters  und 
Anfang  des  Frühlings  auf,  vergesellschaften  sich  gerne  mit  dem  Schsurlach, 
ebenfalls  häufiger  sporadisch  als  epidemisch^  bei  durchschnittlich  gutar- 
tigem Charakter.  (Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  die  ächten  Menschen - 
Pocken  äusserst  selten,  und  nur  bei  noch  nicht  geimpften  Kindern  und 
Personen  von  vorgerückterem  Alter  in  Erlangen  vorkommen,  es  ist  daher 
in  den  bei  Weitem  hänfigsteu  Fällen  von  den  Varioloiden  die  Rede,  wie 
auch  die  ausserordentlich  günstige  Sterbeprozeuten,  von  491  Erkrankten 
15  Todte  oder  3  Przt.  beweisen.  (Die  Blattern  dehnen  sich  wie  der 
Scharlach  nicht  selten  auf  einige  Jahre  aus.  Sie  werden  gewöhnlich  dnrch 
Contagion  von  einem  Orte  zum  andern  verschleppt. 

Die  Varicellen  sind  in  Erlangen  eine  stationäre,  meistens  nur 
anter  Kindern  (bis  zu  14  Jahren)  vorkommende  Krankheit,  und  haben 
mit  der  Variola  und  Variolois  nichts  gemein.  Diesen  letzteren  Ausspruch 
glaubt  Verf.  dadurch  begründen  zu  können,  dass  1.  nach  den  zu  Erlangen 
in  einem  Zeiträume  von  40  Jahren  gemachten  Erfahrungen  weder  im 
Poliklinikum  noch  iA  der  Privatpraxis  je  beobachtet  wurde,  dass  ein  va- 
ricellen-krankes  Individuum  ein  anderes  in  der  Artansteckte,  dass  Variolois 
oder  Variola  daraus  entstand  (Leb ert),  2.  dass  die  meisten  Erkrankungen 
an  Varicellen  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  betreffen,  während  sie 
bei  den  Erwachsenen,  wo  die  Varioloiden  häufiger  sind,  zu  den  gröasten 
Seltenheiten  gehören*,  3.  dass  die  Varicellen  sonst  immer  nur  sporadisch 
herrschen,  während  die  Blattern  eine  Zeit  lang  ganz  verschwinden  and 
oft  plötzlich  epidemisch  auftreten  ;  4.  dass  die  Jahreszeiten  ohne  allen 
Einfluss  auf  die  Varicellen  erscheine,  während  die  kältere  Jahreszeit  die 
Ausbreitung  der  Pocken  begünstigt. 

üelMr  die  pafhologisohe  Bedeutuiff  der  CMbmeht  b«i 
Vevfebore&eil ;  von  Dr.  A.  Brünniche  in  Kopenhagen.  (Jouro.  f. 
Kinderkran kht.  1860.  3.-4.  Hft.)  Die  Gelbsucht  der  Nengebornen  kann 
in  sehr  verschiedenen  pathologischen  Veränderungen  begründet  sein,  and 
demgemäas  ist  auch  ihre  prognostische  Bedeutung  eine  verschiedene. 
Allbekannt  ist  die  so  häufig  vorkommende  gelbe  Färbung  der  Haut  and 
zum  Theile  auch  der  äussern  Schleimhäute,  die  sich  einige  Tage  nach  der 
Geourt  einfindet  und  nicht  von  Pigmentirung  des  Drinee,  noch  von  Enl- 
iUrbung  der  Excremente,  also  nicht  von  den  gewöhnlichen  Erscheinun- 
gen^ welche  die  Vermischung  der  Galle  mit  dem  Blute  bewirkt,  begleitet 
ist.  Die  Kinder  sind  dabei  in  der  Regel  ganz  gesund,  Verdauung  und 
Kreislauf  leiden  nicht,  und  das  einzige  Symptom,  die  gelbe  Farbe  nämlich, 
verschwindet  in  Zeit  von  1  bis  2  Wochen  nach  und  nach  von  selbst  In 
diesem  Falle  ist  die  gelbe  Färbung  blos  eine  Folge  von  der  nach  der 
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Gebort  erfolgenden  stadLen  Blntströmang  bu  den  äoaaeren  Bedeckungen. 
IHe  Färbnng  selbst  spielt  mekr  swischen  roth  und  gelb,  und  erinnert  nn 
das  Farbtinspiel,  welches  andere  Gongestionen  zur  Haut)  x.  B.  nach  6ina- 
pismen,  traumatischen Emüüssen  herTorbrin gen  können.  Die  wirkliche 
Gelbsucht  der  Neugeborenen,  d.  i.  jene,  welch«  von  den  Gallenfarb- 
stoffen herrührt,  lasst  wieder  eine  gutartige  und  bösartige  Form  unter- 
Bcheiden.  Erstere  seheint  auf  das  Wohlbefinden  des  Kindes  keinen  bedeu- 
tenden Einfluss  zu  haben,  und  yerlierc  sich  in  den  ersten  Wochen 
sogar  ohne  alle  Behandlung,  und  ohne  weitere  Folgen  nach  sich  zu 
ziehen.  Betrachtet  man  diese  gutartige  Gelbsucht,  so  wird  man  nicht 
Iftugnen  können,  dsss  sie,  wie  oft  auch  bei  Erwachsenen,  von  einer 
Verstopfung  der  Ausfuhr ungsgftnge  der  Leber,  s.  B.  durch  Schleim  oder 
JAeconium,  herrühren  kann,  was  vielleicht  unter  einzelnen  Umständen 
um  80  leichter  möglich  ist,  weil  diese  Wege  bei  dem  neugebornen 
Kinde  überaus  enge  sind.  Inzwischen  liefert  der  Verlauf  der  Krankheit 
doch  keinen  directen  Beweis,  dass  dieses  der  Grund  der  Krankheit  sei. 
IHe  Dannabsonderung  geht  Öfters  ganz  unbehindert  vor  sich,  die  £x- 
cremente  sind  oft  gar  nicht  entfUrbt,  und  keines  der  Symptome  pflegt 
die  Krankheit  zu  begleiten ,  welches  auf  die  sogenannte  catarrhalische 
Gelbsucht  hindeuten  würde.  Es  gibt  dagegen  eine  andere  Reihe  von 
Umst&nden,  weiche  die  allgemeine  ErfiEihrung  mit  Recht  mit  dieser  Gelb- 
sucht in  Verbindung  gebracht  hat,  und  welche  um  so  mehr  die  Auf- 
merksamkeit erregen  müssen,  well  es  sich  ziemlich  oft  nachweisen 
lässt,  dass  sie  im  Verlaufe  der  Krankheit  vorkommen.  Es  sind  näm- 
lich besonders  die  scliwächlichen  Neugebomen,  welche  von  derselben 
ergriffen  werden.  Kinder,  die  entweder  zu  früh  zur  Welt  gekom- 
men sind,  oder  durch  schlechte  Pflege  und  Ernährung,  oder  durch 
Blutverlust  aus  der  Nabelschnur  gerade  in  den  ersten  Tagen  ihres 
selbstständigen  Lebens  entkräftet  worden  sind.  Es  ist  nicht  zu  bezwei- 
feln, dass  dieses  Moment,  da  es  so  häufig  vorkömmt,  nicht  ohne  Be- 
deutung für  das  Entstehen  der  Gelbsucht  sein  kann,  und  liegt  es  nahe, 
sich  das  Verhalten  folgen dermassen  zu  erklären.  Wenn  der  Kreislauf 
durch  die  Geburt  dahin  gebracht  wird,  die  alten  Bahnen  zu  verlassen 
und 'neue  aufzusuchen,  so  sind  es  besonders  zwei  Organe ^  die  Leber 
und  die  Lungen,  auf  welche  vor  allen  anderen  durch  diese  Verände- 
rung eingewirkt  werden  muss.  In  der  Leber  wird  dadurch,  dass  die 
Zufuhr  durch  die  Nabelvene  aufhört,  eine  Zeitlang  eine  veränderte 
Spannung  in  ihren  Blutgefässen  entstehen,  welche  der  Organismus  so- 
fort auszugleichen  suchen  wird.  Unter  gewöhnlichen  Umständen  wird 
dieses  auch  bei  dem  kräftigen  Kinde,  dessen  Respiration  gut  in  Gang 
kommt,  bald  geschehen,  jedenfalls  so  bald,  dass  eine  Ausgleichung 
auf  einem  anderen  Wege  nicht  erfordert  werden  wird.  Ist  das  Kind 
dagegen  aus  irgend  einem  Grunde  schwach,  kommen,  namentlich  weil 
es  noch  nicht  völlig  ausgetragen  ist,  weil  die  Luft  schlecht  ist  u.  s.  w., 
seine  Lungen  nicht  in  völlige  Thätigkeit,  bleiben  sie  z.  B.  theüweise 
atelektausch,  so  wird  die  Blutmasse  nicht  in  so  gehöriger  Menge  zur  Le- 
ber strömen,  nm  die  nothwendige  Spannung  in  ihren  Blutgefässen  her- 
vorzubringen, dann  werden  diese  suchen,  solches  auf  eine  andere  Weise 
zu  erreichen.  Die  einzige  Weise,  wie  dieses  geschehen  kann,  ist  die,  dass 
sie  Flüssigkeiten  aus  den  Behältern,  die,  unmittelbar  bei  ihnen  angefüllt, 
überall  im  Lebergewebe  liegen,  und  deren  Spann nngsgrad,  wie  sich  dann 
annehmen  lassen '  muss,  den  ihrigen  übersteigt,  nämlich  den  Gallengän- 
gen, auinehmen;  so  wird  dann  die  GaUe  dem  Blute  krankhaft  beige- 
mischt, und  wird^  wenn  die  Ursache  nicht  sehr  bald  gehoben  wird,  die 
Gelbsucht  bei  diesen  Kindern  hervorgebracht  Wenn  es  auch  keinen. Be- 
weis dafür  gibt,  dass  die  GaUe  in  den  Lebergängen  des  Neugebornen  sich 
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in  einem  solchen  höheren  6panniing»grade  befinde,  so  ist  es  doch  oehoa 
genügend,  dass  die  Spannung  in  den  Blutgefässen  yerhältnissm&ssig  ver- 
mindert  ist.  Ferner  finden  sich  gerade  bei  solchen  Kindern  Umstftnde  vor, 
derentwegen  der  freie  Ablauf  der  Galle  vielieicht  weniger  leicht  vor  sieh 
geht  and  die  Galle  daher  in  grösserer  Menge  in  der  Leber  angehftufl  ist 
£s  ist  nftmlich  gewiss,  dass  der  melchaniBche  Druck  auf  die  Leber  sowohl 
▼on  Seiten  der  Respirationsbewegungen  als  der  Baachpresse  ein  wiehti- 
ges  Moment  fttr  die  Ausleerung  der  Galle  aus  derselben  abgibt^  und  man 
kann  sich  also  nicht  wundern,  wenn  dieses  bei  einem  schwachen  Kinde, 
welches,  wie  man  annimmt^  unvollkommen  athmet,  und  dessen  Geschrei 
schwach  und  nicht  von  kräftiger  Zusammenziehung  der  Baachmaskeln 
begleitet  ist,  weniger  selbständig  erfolgt.  Qiese  Theorie  hat  auch  eine 
praktische  Bedeutung.  In  solchen  F&llen  wird  nämlich  eine  aasleerende 
und  schwächende  Behandlung  nur  schaden,  während  Alles,  wodurch  die 
Kräfte  des  Kindes  gehoben,  die  Functionen  desselben  angeregt  and  na- 
mentlich die  Respiration  und  der  Kreislanf  befördert  werden,  eine  ent- 
schieden günstige  Wirkung  auf  die  Gelbsucht  hat.  —  Zu  den  bösarti- 
gen Formen  der  Gelbsucht  zählt  Verf.  jene,  welche  die  Phlebitis  nmbili- 
calis  der  Neugebornen  begleitet  und  den  pyaemischen  Charakter  zeigt, 
ferner  den  Icterus  bedingt  durch  angeborne  VerschÜ essung  der  Gallen- 
wege (sehr  selten),  durch  die  interstitielle  Leberen tzündnng  (Cirrhose) 
und  durch  die  syphilitische  Leberentzündung.  Diese  Form  der  Gelbancht 
wird  besonders  häufig  von  Blutungen  aus  dem  Nabel  begleitet,  und  es 
scheint,  als  wenn  diese  Blutungen  zu  der  sogenannten  Blutdissolution  zu 
rechnen  sind,  und  vielleicht  von  einem  geringen  Gerinnungsvermögen  des 
Blutes  herrühren. 

Eine  epldemlMhe  Hyphtherltls  In  Orel ;  von  Dr.  Baron  P.  v. 
Maydell  (Mediz.  Ztg.  Russlands  1860  Nr.  13).  Nachdem  im  Winter  eine 
sehr  heftige  Scharlachepidemie,  ausgezeichnet  durch  eine  besondere  Nei- 
gung zu  Ablagerungen  in  die  Ohrspeicheldrüsen  vorausgegangen,  und  in 
den  Monaten  Mai  und  Juni  eine  mitDysenteria  biliöse  complizirte  Masern- 
epidemie  geherrscht  hatte,  zeigten  sich  im  August,  nachdem  die  trockene 
Hitze  bereits  einen  Monat  angehalten,  bei  sehr  hohem  Barometerstande 
und  grosser  Trockenheit  der  Luft  die  ersten  noch  vereinzelten  Fälle  von 
Diphtberitis.  Die  ersten  Erscheinungen  waren  die  einer  Angina:  leichte 
Fieberbewegungen,  Zerschlagenheit,  Appetitlosigkeit,  trockene  Haut, 
waaserheller  Urin,  Neigung  zu  Durchfällen  und  rauher  Husten.  Die  Zange 
erschien  massig  belegt,  der  weiche  Gaumen  geröthet  zeigte  ein  deutliches 
Netz  gedrungener  Gefässe.  Gewöhnlich  schon  nach  Verlauf  von  24  Stan- 
den zeigten  sich  graue  Flecken  zur  Seite  der  Uvula,  die  sich  rasch  verbrei- 
teten, nach  2 — 3  Tagen  den  gross ten  Theil  des  weichen  Gaumens  einnah- 
men, aber  nur  in  heftigen  Fällen  die  oedematös  angeschwollene  Uvula 
bedeckten.  Anschwellung  der  Mandeln  war  immer,  die  der  Speicheldrä» 
sen  meistens  vorhanden,  das  Schlingen  nur  unbedeutend  erschwert.  Einen 
besonders  foetiden  Geruch  aus  dem  Munde,  oder  übermässige  Salivatton 
hat  Verf.  nie  gefunden.  —  Bei  zweckmässiger  Behandlang  stand  der 
krankhafte  Prozess  meistens  rasch  stille;  es  trat  Abstossung  der  Exsudate 
ein,  und  eine  lebhafte  Granulation  folgte.  Das  Schwinden  des  Gederas  der 
Uvula  diente  immer  als  sicheres  Zeichen,  dass  der  Krank  hei  tsproftesa  been- 
det war.  Der  Gesammtorganismus  wurde  im  Ganzen  nur  wenig  bethei- 
ligt, die  Fiebererscheinungen  waren  gering,  die  Kranken  nur  selten  bett- 
lägerig. Auffallend  aber  war  die  geistige  Niedergeschlagenheit  der  be- 
treffenden Kranken,  die  in  keinem  Yerbältniss  zu  den  localen  Krank- 
heitserscheinungen stand.  In  den  wenigen  tödtlich  endenden  Fällen 
starben  die  Kranken  unerwartet  rasch  unter  den  Symptomen  von 
Glottis- Oedem.  —  Die  Epidemie  dauerte  zwei  Monate,  und  die  Zahl  der 
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Erkrankten  war  bedeutend;  das  praediaponirende  Alter  war  das  kind«^ 
liebe.  In  manchen  Familien  wurden  obne  Ausnabme  alle  Mitglieder  melur 
weniger  von  dem  Uebel  ergriffen^  obgleich  die  hygieinischen  Verh&ltniMa 
dnrchaas  beft-iedigend  befunden  wurden.  —  Die  Behandlang  bestand  in 
der  örtlichen  Anwendung  des  Kupfcrsalmiaks  (Liquor,  antimiaamat.  Köeh- 
lini,  Aq.  dest.  aa.  part.  aeq.  mit  einem  SjTup  als  Gargarisma),  welchem 
Verf.  in  der  eben  besprochenen  Epidemie  eine  fast  spezifische  Wirkung 
gegen  den  dipbtheritischenProzess  vindicirttlnnerlich  wurde  der  Gebrauch 
der  Salzsäure  angeordnet.  Von  der  Örtliche^  Anwendung  des  Alaun  sah 
Verf.  keine  h-ilsame  Wirkung,  ebensowenig,  ja  sogar  nachtbeilig  wirkte«. 
die  Aetsungen  mit  Höllenstein  und  ein  stärkeres  antiplilogistisches  Ver- 
fkhren. 

Ein  un^ewSluillolier  Fall  von  ScharUoli;  mitgetheilt  von 
Dr.  Biermer  in  Würzburg  (Virch.  Arch.  f.  path.  Anat.  Bd.  XIX.  Hft. 
5.  u.  6).  Derselbe  betraf  einen  5!/,  Jahre  alten  Knaben  von  schwächlicher 
Constitution,  welcher  mit  Ausnahme  eines  zf:itweilig  auftretenden  eiterigen 
Ohrenilusses  sonst  keine  erhebliche  Krankheit  gehabt  hatte.  Nach  voran»'- 
gegangenen  Vorläufern  traten  die  gewöhnlichen  Initialsymptome  des 
Scharlachs  auf.  Zu  einer  heftigen  Angina  mit  hochrother  Zunge  gesellte 
sich  intensive  Coryza.  Das  Eruptionsfieber  beträchtlich  \  der  ganze  Körper 
sehr  heiss.  Puls  160.  Am  Ende  des  zweiten  Fiebertages  erscheint  das 
Exanthem  in  grosser  Ausdehnung,  und  verschwindet  bereits  nach  36 
Stunden  rasch.  Die  Fiebersymptome  werden  etwas  geringer,  Puls  126i, 
Haut  weniger  heiss,  aber  trocken.  Auf  diesem  Grade  erhält  sich  das  Fie- 
ber wählend  der  folgenden  4  Tage.  Am  7.  Tage  der  Krankheit  Steige- 
rung des  Fiebers ,  Puls  140,  unruhige  Nacht ,  jedoch  ohne  Delirien^ 
Schmerz  im  HinterlMbUpte,  Anschwellung  der  ^alsdrttsen,  Steitheit  des 
Nackens,  Haut  sehr,  trocken  und  heiss,  Urin  blass,  enthält  kein  Eiweiss, 
hinsichtlich  der  Quantität  anscheinend  nicht  verringert.  Am  6.  Tage  zum 
ersten  Male  Eintritt  von  Schweiss,  Spuren  von  Desquamation,  Puls  120. 
Am  9.  Tage  neuerdings  Steigerung  der  Fiebersymptome  ohne  nachweis- 
bar hinzugetretene  Localaffection.  Drin  weingelb,  ohne  Sediment,  ent- 
hält kein  Eiweiss.  Während  nun  in  den  nächsten  4  Tagen  die  Angina^ 
Coryza  und  Drüsenanschwellung  zurückgeht  und  das  Fieber  sich  mässigt, 
tritt  in  der  Nacht  vom  13.  auf  den  14.  Tag  unter  bedeutend<!r  Zunahme 
des  Fiebers  eine  ausgebreitete  Bronchitis  hinzu;  die  Abschuppung  vnrd 
etwas  stärker,  besonders  an  den  Händen;  die  Haut  fortwäiirend  trocken 
und  heiss.  Am  19.  Tage  rasches Zuiücktreten  der  brunchi tischen  Symptome, 
Puls  120,  Schmerzen  in  der  Nierengegend  ,  w^elche  sich  beim  Drucke  auf 
dieselbe  steigern.  Am  20.  Tage  leichtes  Anasarca  der  Füsse  und  des  Ho«- 
densackes;  Urin  sparsam,  weingelb,  ohne  Eiweiss,  An  demselben  Tage 
Abends  lässt  Patient  3  Esslöffel  voll  blassen  stark  eiweisshältigen  Uriu8> 
und  von  da  an  dauert  durch  118  Stunden  eine  completeAnu- 
rie.  Die  angewendeten  Diuretica  wirken  nicht  anf  die  Harnsecretion, 
wohl  aber  auf  die  Defaecation,  weiche  von  breiiger  Consistenz  und  brau- 
ner Farbe  2  bis  3mal  täglich  erfolgt.  Die  Zunge  feucht,  nicht  belegt.  Die 
Haut  schwitzt  nach  Anwendung  von  Schwefelbädern  reichlich.  Die  Des- 
quamatiou  vollständig.  Puls  110  bis  120.  Trotz  der  oompleten  Anurie 
nimmt  das  Anasarca  nicht  zu  und  nur  ein  unbedeutender  Ascites  eutr 
wickelt  sich  ;  keine  Respirationsstörung  bemerkbar.  Der  Patient  verträgt 
Überhaupt  diesen  Zustand  scheinbar  gut,  klagt  nicht  über  sobjective 
Symptome^  richtet  sich  im  Bette  hie  und  da  auf,  verlangt  zu  spielen,  zeigt 
etwas  Appetit  und  verdaut  ziemlich  ordentlich;  Durst  massig.  Schlaf  gut. 
Der  am  25.  Tage  zugleich  mit  der  Stuhlentleerung  abgegangene  Urin  be- 
trägt nur  2—3  Esslöffel  voll.  In  den  darauf  folgenden  4  T^gtn  (104  Stua-- 
den)  besteht  zwar  keine  complete  Anurie,  jedoch  geht  der  Harn  nur  in 
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Wasserst  geringer  Menge,  tropfenweise  mit  der  Darmentleerong  ab.  Zwi- 
•eben  dem  26  nnd  28.  Ta^e  bildet  sich  eine  eigen thümliche  Papülaraffee- 
tlon  an  den  Lippen,  frappant  fthnlich  den  syphilitiscben  Plaques  maqaen- 
aes.  Die  Untersuch nng  des  Atbems  auf  Ammoniak  gibt  ein  negatives  Re- 
snllat.  Am  29.  Tage  Erythema  Intertrigo  an  Gresäss  und  Ell  bogen gegend 
des  sehr  abgemagerten  Kranken.  Schleimig  gallige  Stflhle  mit  unToIlatan- 
dig  verdauten  Speiseresten.  Am  81.  Tage  reichliche  Durchniissung  des 
Bettes  mit  spontan  entleertem  Harne.  In  den  nftchsten  Tagen  gehen  mit 
den  dttunen,  schleimigkothigen  Stühlen  Spuren  von  Harn  ab.  Die  Hant 
Hiebt  besonders  hciss,  Puls  schwach,  meist  90—100,  Durst  gering,  Appe- 
tit fehlt  gftnclich,  grosse  Entkräftung,  Apathie.  Am  34.  Tage  stellen  sich 
die  ersten  (urämischen)  Gehimsymptome  ein :  Erbrechen  und  ein  gewiaaer 
Orad  von  Sopor;  Abends  und  am  folgenden  Tage  werden  bei  10  Unsen 
Harn  spontan  entleert  Derselbe  reagirt  sauer,  entbält  nur  Spuren  von 
Eiweiss  und  einige  blasse  Cylinder.  Der  35.  Tag  geht  ruhig  vorüber,  PaJs 
104.  Die  darauffolgende  Nacht  schlaflos,  unruhig,  gegen  Morgen  Schlam- 
mersucht» Urin  ist  keiner  mehr  entleert  worden.  Am  36.  Tage  Puls  110 
alle  10 — ^20  Schläge  aussetzend ,  Haut  heisa,  trocken,  ünduüren  der  Hals- 
gefiisse,  typhöses  Aussehen  des  Krauken.  Um  11  Uhr  Vormittags  eclamp- 
tische  Gonvulsionen,  welche  sich  mehrmals  wiederholen  und  nacb  2  Stan- 
den zum  Tode  ffliiren. 

Die  Behandlung  war  im  Anfange  in  der  Verabreichung  des  Calomel 
(6  Dosen  zu  Vs  Gran)  und  der  Anwendung  der  Fetteinreibungen,  spä- 
ter in  der  Beobachtung  eines  mehr  indifferenten  symptomatischen  Ver- 
ff^rens  bestanden.  Im  Stadium  der  Desquamation  und  der  Nachkrank- 
heit  wurden  öfters  Schwefelbäder  nnd  einfache  Warmwasserbfider 
genommen.  « 

Sectionsbefund.  In  der  Bauch  höh  leeine  massige  Menge  beller, 
gelber,  sehr  eiweissreiehc^r  mit  wenig  Faserstoffflocken  gemengter  Flüssig- 
keit; eine  geringere  Menge  ähnlicher  Flüssigkeit  in  beiden  Pleura- 
säcken, eine  reichlichere  Quantität  im  Pericar diu m.  Das  Herz  sehr 
derb,  blass;  hinten  an  der  Basis  der  Kammern  einige  kleine  Ecchymosen. 
Im  rechten  Ventrikel  und  den  grossen  Venen  eine  geringe  Mengte  dunklen, 
massig  festgeronnenen  Blutes ,  im  linken  ebenfalls  spärliche  Craorhaofea 
und  ein  kleine«  etwa  erbsengrosses,  weisses,  körnig  aussehendes  Gerinnsel, 
das  ganz  ans  farblosen  Blntkörperchen  zusammengesetzt  ist.  Das  Herz- 
fleisch derb;  blass,  grauroth,  exquisit  wachsartig;  an  der  vorderen  Wand 
des  Conus  arteriosns^  ebenso  wie  an  der  Basis  der  vorderen  Wand  des 
linken  Ventrikels  finden  sich  ziemlich  ausgedehnt  unregelmässig  begrenzte 
gelblich  graue  Parthien  des  Fleisches  (die  mikroscopische  Untersucbnng 
wies  an  diesen  Stellen  eine  merkliche  Trübung  durch  eine  feine  Kömnng 
der  Muskelfasern  bedingt  nach,  Welche  übrigens  zum  geringsten  Theile 
fettiger  Natur  war).  Die  Lungenober  fläche  ziemlieh  uneben,  indem 
hie  und  da  schwache  Einsenkungen  vorkommen,  die  ausserdem  durch  ein 
mehr  homogen  graues  Aussehen  von  dem  übrigen  Gewebe  sich  absetzen. 
Im  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  sitzt,  leicht  über  das  übrige  Niveau 
h  ervorragend ,  ein  etwa  haselnussgrosser,  halbkugeliger  Knoten  von  ziem- 
lieber  Derbheit  und  graurother  Farbe.  Bei  genauerer  Betrachtung  erkennt 
man,  dass  er  sich  ans  einer  Menge  einzelner,  etwa hirsekorngrosser  rund- 
licher Bildungen  zusammengesetzt.  Im  Debrigen  ist  die  Lunge  überall 
lufthaltig,  indess  eigenthümlioh  unelastisch,  im  Allgemeinen  sehr  trocken. 
(Unter  dem  Mikroscope  zeigte  sich  das  Lungengewebe  Inder  Art  verändert, 
dass  die  Alveolarwände  dicker  als  gewöhnlich  und  mit  zahlreichen  Ker- 
nen durchsetzt  sind,  während  keine  Epitelien  gefunden  werden  konnten; 
in  gleicher  Weise  sind  die  grauen  homogenen  Parthien  der  Oberfläehe 
durch  eine  frische  Wucherung  des  Pleurabindegewebes  bedingt  Den  hoch- 
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flten  Grad  hat  aber  diese  Wucherung  an  den  erwfthnten  grauen  Knoten 
erlangt^  wo  If asaen  kleiner  Zellcben  mit  etark  hervortretenden,  relativ 
grossen  Kernen  in  dichter  Anhänfnng  beisammen  HogeB)  so  dass  man  von 
der  eigentlichen  Stractur  nichts  mehr  sieht.  Die  gelben  Flecke  in  der 
Hitte  sind  darch  Fettmetamorphose  der  erwähnten  kleinen  Zellen  bedingt.) 
Die  Lymphdrüsen  sowohl  im  Mediaatinam  als  im  Meeenterinm  ziem- 
lich stark  vergr&saert)  homogen  grau  mit  einigen  gelblichen  Flecken 
(hyperplastische  Wucherung  der  Rindensubstanz).  Die  Milz  ist  gross, 
derb^  und  trägt  an  der  Oberfläche  zwei  ganz  kleine,  weisse  Knötchen  -,  die 
dichte  dunkelrothe Pulpe  ist  von  grossen,  weissen,  zum  Theile  confluiien- 
den  Holpighiachen  Körpern  in  ungewöhnlicher  Reichlicfakeit  durchsetzt 
Die  Leber  gleichfalls  vergrössert,  sehr  derb,  zeigt  bei  aligemeiner 
Anaemie  sowohl  an  der  Oberfläche,  wie  auf  dem  Schnitte  eine  sehr  zier- 
lich üockige  Zeichnung  in  der  Art,  dass  gelbe  Inseln  oder  lappige  Figuren, 
d.  h.  die  Centren  der  Acini  umgeben  sind  von  einem  tiefgrauen,  etwas 
wachsartig  aussehenden  Gewebe.  In  der  Gallenblase  eine  massige  Menge 
blasser,  schleimiger  Galle.  (Die  mikroscopische  Untersnchnng  der  Leber 
wies  überall  ein  sehr  deutliches  Haschennetz  von  Bindegewebe  mit  spär- 
lichen Kernen,  in  welches  die  Leberzellen  eingebettet  sind,  nach.  Die 
centralen  Parthien  der  Acini,  die  um  eine  Vene  liegen,  deren  Umgebung 
ebenfalls  etwas  bindege websreicher  ist,  sind  gelb  durch  eine  exquisite 
Fettansammlung  in  Form  von  kleineren  und  grösseren  Tröpfchen,  wäh- 
rend mehr  nach  Aussen  die  Zellen  sehr  blass ,  ohne  irgend  einen  körnigen 
Inhalt,  oft  fast  schollenartig  aussehend,  in  dem  hier  etwas  stärker  wu- 
chernden bindegewebigen  Netzwerk  liegen.)  Die  Schleimhaut  des  DUnn- 
d  arm  es  blass,  hie  und  da  auf  der  Faltenhöhe  einige  kleine  Ecchymosirun- 
gen.  Plaques  und  Follikel  deutlich,  aber  nicht  geschwollen,  nur  Ober  dem 
Coecam  finden  sich  gewaltige  Plaques,  die  fast  die  ganze  Schleimhaut- 
flache  bedecken  und  auf  denselben  5  sehr  weiche  etwa  kreuzergrosse, 
weisse,  markig  aussehende  Erhebungen.  (Bei  der  vorgeschrittenen  Faul- 
niss  liess  sich  über  die  Structur  der  letzteren  nichts  Genaues  ermitteln ; 
man  fand  meist  nur  in  einem  feinfaserigen  Stroma  Klümpchen  und  Körn- 
chen von  unregelipässiger  Form,  an  einigen  Stellen  reichliche  Haufen 
zarter,  sehr  bL^er  Kerne.)  Die  Nieren  sehr  voluminös,  die  rechte  ragt 
bis  zxLjn  Darmbeinkamme  und  ist  d^bei  so  gedreht,  dass  ihr  Hilus  nach 
vorne  und  oben  sieht  und  ihre  Vene,  die  um  die  Hälfte  schinäler  ist  als 
die  linke,  fast  gerade  von  oben  nach  unten  herabgeht.  Die  Blase  ist  sehr 
stark  mit  Harn  gefüllt;  der  letztere  ist  blass  g^ib,  reagirt  sauer,  enthält 
kein  £i weiss  und  keine  Cylinder;  hinterlässt  beim  Eindampfen  einen  ge- 
ringen Rtlekstandj  ein  sehr  reichliches,  gelbweisses  körniges  Sediment 
besteht  aus  harnsanrem  Natron  und  Ammoniak  und  Trippeiphosphatkry- 
stallen.  In  dem  alkoholischen  Extracte  läset  sich  Harnstoff  in  Menge, 
ebenso  Kreatinin  mit  Leichtigkeit  nachweisen.  Die  Nieren  lassen  sidi 
leicht  aus  ihrer  Kapsel  aussch^en,  ihre  Oberfläche  ist  glatt,  die  Consi- 
etenz  ziemlich  bedeutend,  an  der  ersteren  sieht  man  neben  einer  zarten 
lobulären  Zeichnung  mit  rother  Peripherie  und  hellgelb-grauen  Gen tris  der 
polygonalen  Läppchen  rothe,  etwas  verwaschene  etwa  1  —  2  Linien  im 
Durchmesser  haltende  Flecken ,  die  an  einigen  Stellen  mehr  confluiren, 
so  dass  hier  ein  ganz^dunkelrothes,  von  einigen  sternförmigen  Oefäss- 
figuren  durchsetztes  Bild  erscheint,  während  an  anderen,  selteneren  Stel- 
len sich  ein  mehr  homogen  graues  Aussehen  darstellt,  wie  wenn  ein 
graner  Schleier  über  die  eigentliche  Läppchen-Zeichnung  gedeckt  wäre. 
Auf  dem  Schnitte  ist  die  Corticalis  ausnehmend  entwickelt,  feucht,  über 
die  Üarksubstanz  hervorquellend,  von  etwas  verwaschenem  gelbweissen 
Aussehen ,  das  nur  gegen  die  Oberfläche  durch  die  streckenweise  keil- 
förmig eingreifenden  Injectionei»  der  Oberfläche  verändert  wird.  An  den 
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roth«n  .Stellen  der  Oberflftche ,  viel  deallicher  noch  an  den  Pjrvniden- 
baaen  unterscheidet  man  ziemlich  reichliche,  etwtf  hanfkomgrosee ,  mnd« 
liehe  y  weisse  Flecke.  Die  Pyramiden  sind  relatiT  klein  ,*  fleischroth  ,  leb- 
haft abstechend  gegen  die  blasse  Rinde ;  bei  genauer  Betrachtung  anter^ 
scheidet  man  eine  rothe  und  graue  Streif ung  bei  etwas  blasseren  Fapiilen. 
Im  Becken  der  linken  Niere  ziemlich  viel  Gries,  aus  denselben  Massen  wie 
das  Hamsedimen^  bestehend.  (Unter  dem  Mlkroscope  zeigten  die  Nieren 
im  Allgemeinen  ebenfalls  eine  ausgedehnte  Bindegewebswuchemng ,  so 
dass  das  Stroma  mit  vielen  Kernen  sich  nngewöhnlich  deutlich  priaentxrt, 
während  die  Harnkanftle  mit  zarten ,  zum  Theile  etwas  unregelmfissigen, 
leicht  körnig  getrübten ,  sonst  unveränderten  Zellen  erfüllt  sind.  Diese 
Bindegewebswncherung  tritt  mehr  in  den  Vordergrund  an  der  Oberfläche 
an  den  rothen  und  homogen  grauen  Stellen ,  wo  die  oberflächliche  Binde- 
gewebsschichte  sich  wuchernd  über  das  Parenchym  wegachiebt,  femer  im 
exquisiten  Grade  an  den  erwähnten  weissen  Flecken ,  wo  eine  Masse  klei* 
ner  sternförmiger  Zellchen  in  dichter  Lagerung  alles  Uöbrige  verdeckt) 
Gehirn  anaemisch,  stellenweise  sehr  weich ^  stellenweise  von  festerer 
Consistenz ,  ohne  besondere  Structurveränderung. 

Der  mitgetheilte  Fall  ist  abgesehen  von  der  lange  andauernden  Annrie 
besonders  merkwürdig  wegen  der  eigen  thünälichen  pathologisch -anato- 
mischen Veränderungen.  Verfasser  glaubt ,  dass  es  für  die  Theorie  der 
Uraemie  von  Wichtigkeit  sei,  wenn  es  nachgewiesen  wird,  4^M  beim 
Menschen  eine  fast  complete  Anurie  durch  10  Tage  andauern  kann,  ohne 
uraemische  Symptome  zu  erregen;  jedenfalls  müsse  neben  der  unter- 
drückten Urinsecretion  noch  eine  unbekannte  Grösse  bei  der  Entstehung 
der  Uraemie  im  Spiele  sein^  Bemerkens  wer  th  ist  ferner  der  geringe  Albn- 
mingehalt  des  Harnes,  derselbe  scheint  überhanpt  bei  scarlatinOeer  Ne- 
phritis keine  Seltenheit  zu  sein  (Holder).  Da  nun  nach  Beckmann  die 
Albuminurie  vorzüglich  von  den  CirctüationsstÖrungen  in  den  Venenge- 
bieten der  Niere  abhängt,  während  sie  durch  blosse  Druckvermehrung  im 
arteriellen  Systeme  nicht  zu  Stande  kommt,  so  will  Verf.  die  Fälle  von 
scarlatinöser  Nephritis  ohne  constante  Albuminurie  auf  diesen  ünastand 
beziehen.  Die  Schwellung  der  Payer^schen  Follikel,  der  Lymphdrüsen, 
der  Milz  sind  beim  Scharlach  nicht  selten;  desto  auflbllender  sind  die 
eigen  thümlichen ,  acuten  Bindegewebs  Wucherungen  in  den  Nieren  ,  der 
Leber,  den  Lungen  und  der  Pleura,  und  ist  Verf.  geneigt  in  ihnen  einen 
analogen  Prozess  zu  erkennen ,  wie  er  bereits  von  Virchow,  Friedrick 
Böttcher,  Wagner  u.A.  bei  Leukaemie,  Typhus  und  Puerperalfieber 
constatirt  wurde. 

XeronrleUer  8peloli6lfliuii  mit  sphaeelöier  Alie«tloa  4«r 
Mnndsohleinüiaiit  bei  einem  llmoiuttlioheii  BmefUiiAe ;  mit- 
getheilt  vom  Stabsarzte  Starzoffin  Kamenez-Podolsk  (Med.  Ztg.  ftoss- 
lands,  1860.  8).  Das  betreflfende  Kind  war  bis  zu  seinem  11  Monate  ge- 
sund ;  um  diese  Zeit  wurde  es  von  einem  fieberlosen  Ausschlage,  welcher 
leichtes  Jucken  verursachte,  befallen,  und  behufs  dessen  Heilung  auf 
Anrathen  eines  Barbiers  mit  einer  grauen  Salbe  täglich  vom  Kopie  bis  snm 
Fusse  eingerieben.  Nachdem  diese  Behandlung  einige  Tage  gewährt  hatte, 
verschwand  der  Ausschlag,  statt  seiner  aber  erschien  ein  starker  Speiehel- 
fluss.  Verfasser  beschreibt  den  Zustand  des  Kindes  folgendermassen :  Aas 
dem  halbgeöffneten  Munde  floss  in  ununterbrochenem  Strome  klarer  nnd 
zäher  Speichel^  die  Sublingual drüsen ,  die  Zunge  und  die  Lippen  waren 
angeschwollen ,  die  Mundschleimhaut  geröthet ,  die  äussere  Fläche  des 
Zahnfleisches  war  blass ,  gerunzelt  nnd  unempfindlich ;  der  Gestank  aus 
dem  Munde  widrig  -,  das  Gesicht  blass  mit  aschgrauer  Färbung  und  oede- 
matös ^  die  Haut  gleichfalls  bleich,  trocken  und  rauh*,  das  Kind  konnts 
nicht  saugen ,  schluckte  aber  leicht  Milch  ^  welche  ihm  tropfenweise  aaf 
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die  Zunge  gegossen  ward.  Die  Darmaasleerang  ging  gnt  von  Statten. 
Die  Hoskeln  erschlafft;  das  Kind  bliebe  in  der  Wiege  liegend  mhig,  stfthnte 
aber  and  weinte  bei  jeder  Aendemng  der  Lage ;  Fieber  lebhaft  Die  dage- 
gen eingeleitete  Behandlaog  bestand  in  der  innerliclien  Verabreichung  des 
Chlorkali  in  Solution  (3  Dracbm.  auf  3  Unzen  Wasser,  26tlich  1  Thee- 
löifel  ToU),  in  der  Bepinselung  des  Hundes  mit  einer  Emulsion  aus  Ol. 
anjgd.  dulc.,MuciL  G.  arab.  Syrup  Diacod.  und  Aq.  dest  und  der  tag* 
liehen  Verabfolgung  eines  warmen  B.ades.  Die  den  kleinen  Kranken  um* 
gebende  Temperatur  wurde  auf  25®  R.  gehalten  und  die  grttsste  Reinlich« 
keit  beobachtet  Nach  einigen  Tagen  Terminderte  sich  der  Speichelfluss^ 
die  brandigen  Farthien  des  Gingiva  stiessen  sich  in  Fetzen  ab ,  das  Kind 
konnte  wieder  saugen ,  und  schlief  ruhig;  das  Oedem  im  Gesichte  verlob 
sieh.  Zu  gleicher  Zeit  erschien  derselbe  Ausschlag  und  zwar  in  demselben 
Grade  wie  suTOr,  und  will  Verfasser  darin  einen  Beweis  finden^  dass 
durch  die  mercnrielle  Behandlung  das  örtliche  Hantleiden  (nach  seiner 
Ansicht  eine  scrophulöse  Eruption)  nur  zurfickgetrieben  worden  (?)  und 
daher  nach  Aufhören  der  durch  den  Ifercur  gesetzten  Irritation  wieder 
zum  Vorschein  gekommen  sei. 

U6b«r  die  Heilwirkiuiv  der  Vaoolnatimi  tragen  Bn^^lUm 
wurden  im  Findelhause  zu  Moskau  (Medizin.  Bericht  desselben  vom  J.  1859 
▼on  D.  Blumenthal)  Versuche  gemacht  Es  ist  eine  schon  Iftngst  be- 
kannte Thatsache,  dass  die  Syphilis  bei  eben  geimpften  Kindern  nicht 
selten  zum  Ausbruche  kommt,  in  der  Weise,  dass  die  Impfpusteln  zum 
Heerde  syphilitischer  Geschwürsbildung  werden,  welche  bedeutende Sub- 
Stanzverluste  zur  Folge  hat  und  unter  profuser  jauchlgter  Eiterung  das 
Leben  der  armen  8&uglinge  aufreibt  Nichtsdestoweniger  wurde  in 
neuerer  Zeit  die  Vaceination  als  Heilmittel  gegen  Syphilis  in  Ausfflhrung 
gebracht,  und  während  von  der  einen  Seite  fast  alle  damit  angestellten 
Versuche  als  von  dem  günstigsten  Erfolge  begleitet  geschildert  werden, 
fehlt  es  natürlich  nicht  an  gegen theiligen  Erfehrungen.  Zu  letzteren  ge- 
hören die  im  Moskauer  Findelhause  von  Dr.  Güntzburg  an  einem  15 
Monate  alten ,  und  von  Dr.  Klementowskyan2  neugeborenen  syphi- 
litischen Kindern  vorgenommenen  Vaccinationsversnche.  Allerdings  be- 
merkte man  in  der  nächsten  Nachbarschaft  der  Impfstellen  eine  merkliche 
Abnahme  der  localen  syphilitischen  Erscheinungen  (welcher?),  aber  von 
den.  Impf][>nsteln  selbst  sind  einige  zu  verhärteten  syphilitischen  Ge- 
echwfiren  geworden ,  die  wiederholte  Impfung  hat  nicht  gehaftet  und  die 
Kinder  sind,  das  erste  an  sjrphilitischer  Laryngealaffection,  die  beiden  letz- 
teren an  hinzugetretener  Pneumonie  zu  Grunde  gegangen.  Blumenthal 
glaubt  —  und  gewiss  mit  vollem  Rechte  —  darauf  aufmerksam  machen  zu 
müssen ,  dass  die  erwähnte  Methode  sich  schon  darum  schwerlich  zur  Be- 
kämpfung der  hereditären  Syphilis  der  Säuglinge  eignen  dürfte,  weil  sie 
einen  zu  langen  Zeitraum  für  ihre  Wirksamkeit  (?)  verlangt,  während  die 
in  der  Regel  schon  ohnehin  schwächlichen  Neugebomen  möglichst  rasch 
von  der  Syphilis  befreit  werden  müssen,  wenn  dieselbe  nicht  die  letate 
Kraft  ihres  reproductiven  Lebens  aufreiben  soll. 

U«ber  dto  VorhttChmig  der  HwbMi-BIldiuiv  in  OeiloliU 
bat  OOBfiulreiidMi Blattern;  von  William  Stokes.  (The  Dublin 
Quart  Journ.  1860  Febr.)  Zu  den  verschiedenen  Verfahrungsweisen, 
welche  zu  dem  oben  angeführten  Zwecke  vorgeschlagen  wurden ,  rechnet 
Verl  1.  Das  Aufstechen  der  reifen  Pusteln ,  2.  die  Anwendung  des  Lapis 
infernalis ,  3.  die  Application  von  Gel-  und  Kalk  -  Liniment.  4.  das  Be- 
decken des  Gesichtes  mit  einer  Lösung  von  Guttapercha  (in  Chloroform), 
mit  CoUodium  oder  Glycerin.  Die  ersten  drei  genannten  Methoden  wer- 
den vom  Verf.  nicht  empfehlenswerth  gefunden.  Die  letztgenannten  Mittel 
versuchte  Verf.  in  den  letzten  fünf  Jahren  in  einer  beträchtlichen  Anzahl 
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von  Fällen,  welche  jedoch  nicht  sa  den  baeartigston  Formen  der  Bl«t* 
torn  gehörten.  Die  Anwendung  der  Gutteperclw  and  dee  Collodimne 
mnse  alle  12 — 74  Standen  erneuert  werden,  da  die  gebiidele  Decke 
out  zunehmender  Eruption  und  Schwellung  der  sffizirten  Theile  immer 
wieder  aufbricht.  Bei  bedeutender  Vaacularitfifc,  Hitae  und  Schwellong 
der  Theile  ist  dieses  Verfahren  im  Allgemeinen  nicht  anwendbar.  Ueber 
das  Glycerin  hat  Yerf.  keine  Erfahrung  gemacht  Um  die  Entstellaag 
des  Gesichtes  in  Folge  der  Pocken  zu  verhUthen,  sind  nach  Verf.  foi« 
gende  Bedingungen  zu  erfüllen:  1.  Abhaltung  der  Luft,  2.  Mftaeigiing 
des  örtlichen  Reiznngszastandes,  3.  best&ndigee  Feuchterhalten  der  affi- 
zirten  Theile,  um  so  die  Verhärtung  und  Vertrocknung  der  Schorfe  zv 
verhüthen.  Das  geeignetste  Mittel,  diesen  Anfofderungen  zu  entsprechen, 
findet  ¥erf.  in  der  Anwendung  von  Catapiasmen  aus  Leinsamen-Mehl, 
welche  jedoch  auf  einen  sehr  weichen  Stoff  in  dünner  Schichte  anfgesCri- 
chen  und  mit  Guttapercha-Taffet  oder  geölter  Seide  bedeckt  werden  mfls- 
sen.  Dieses  Verfahren  wandte  Stokes  bei  der  sogenannten  stheniachoi 
nicht  typhoiden  Form  der  Blattern  mit  dem  besten  Erfolge  an,  wah- 
rend er  sich  bei  der  typhoiden  Form  der  Blattern  auf  das  Beatreichen 
des  Gesichtes  mit  der  Guttapercha- Lösung  oder  Glycerin  beachr&nkt 
Uebrigens  muss  die  Anwendung  aller  dieser  Mittel,  wenn  sie  zum  Ziele 
führen  soll,  schon  in  der  frühesten  Periode  beginnen  und  bis  zum  vorge- 
rückten Stadium  fortgesetzt  werden. 

Erw&rmende  Kaltw»ggTmnaohlily  b«t  BaraatatsfliiAvii- 
g^en  (Entero-Co)itis)  wurden  von  Dr.  Golitzijisky,  wie  wir  ans  dem 
medizinischen  Berichte  des  Findelhanses  in  Moskau  vom  Jahre  1859  (vom 
Oberarzte  desselben  Dr.  Blumenthal  Inder  mediz.  2eitg.  Rnsalaads 
veröffentlicht)  entnehmen,  statt  der  bisher  üblichen  wannen  BreiomsdilSge 
mit  gutem  Erfolge  angewendet.  Das  Verfahren  ist  dabei  sehr  einfteh: 
Ein  vierfach  zusammengelegtes  Stück  gröblicher  Leinwand^  in  eiskaltes 
Wasser  getaucht  und  leicht  ausgerungen,  wird  über  den  ganzen  Baneh  des 
Kindes  gelegt,  schnell  mit  Wachstaffet  bedeckt  und  darauf  Banch  und 
Rücken  ein  paar  Mal  sorgfältig  mit  Flanell  umschlungen  ,  wonach  das 
Kind  wie  gewöhnlich  gewickelt  werden  kann.  Die  Compresse  braucht  des 
Tages  höchstens  dreimal  erneuert  zu  werden,  und  bleibt  die  ganze  Nacht 
hindurch  liegen.  Dabei  verordnete  G.  innerlich  nichts  weiter  als  eine 
Oelemulsion,  und  nur  bei  grosser  Unruhe  der  Kinder  und  häufigem  Auf- 
schreien —  zur  Stillung  der  Schmerzen  V|^q  Gran.  Morph,  acet  Auf  diese 
Weise  behandelt  genasen  17  von  22  Erkrankten.  Der  Erfolg  pflegt  nm  so 
günstiger  zu  sein,  in  einer  je  früheren  Periode  der  Krankheit  die  Methode 
zur  Anwendung  kommt. 

Dai  Dsflpaentsm  Olyoerlni.  (Posner:  Md.  Gentr.-Ztg.)  Das  in 
Rede  stehende  Präparat  besteht  aus  einer  Verbindung  von  5  Theilea 
Glycerin  mit  1  Theile  Amylon,  und  wurde  von  C.  £.  Simon  in  Berlin 
zuerst  produairt  Dasselbe  bildet  eine  butterweiche,  durchsehe! sende 
Masse,  welche  sich  mit  der  grössten  Leichtigkeit  verreiben  läset,  gäDziich 
geruchlos,  chemisch  indifferent  und  stets  von  gleicher  Gonsistenz  ist,  and 
von  der  umgebenden  Temperatur  nicht  verändert  wird.  Das  Ung.  Glyce* 
rini  ist  daher  mit  entschiedenem  V ortheile  in  allen  Fällen  anznwoBdeo, 
wo  man  sich  bisher,  des  Ung.  simpl.,  cereum,  roaatum  etc.  einerseita,  oder 
des  reinen  Glycerins  anderseits  bediente.  Es  eignet  sich  besonders  aam 
Verbände  von  Geschwüren,  welche  einen  reizmildernden,  deckenden 
Üeberzug  erheischen,  wie  zur  Behandlung  von  Intertrigo,  Eezema,  Psoria- 
sis, Pityriasis  etc.,  so  wie  es  bei  Variola  gegen  die  schmerzhafte  Haateat- 
zflndung  und  Spannung.»  welche  die  Pocken,  namentlich  im  Gesichte, 
hervorrufen^  und  gegen  das  Zurückbleiben  tiefer  und  entstellender  Nar- 
ben viel  besser  in  Form  eines  Verbandes,  als   das  reine  Glycerin  an- 


^wendbar  nU  —  Die  Olycerinaalbe  ist  ferner  mit  besonderem  Vortheile 
«bnsvwenden  a|0  Ezcipiens  für  die  grosse  Reibe  solcher  Stoffe,  welche 
in  OlyceriQ  löslich  sind ;  hieher  gehören  die  Pflanzen^Extracte  und  ^ine 
Sroese  Menge  von  Salzen.  Die  erwähnten  Stoffe  finden  sich  im  üng.  Gly* 
oerini  in  vullkoBimener  Solution,  und  sind  daher  viel  wirksamer,  als  in 
den  Alteren  Salbenibrmen,  wo  die  beigegebenen  Salze  und  Eztracte  blos 
meebaniseh  als  feines  Pulver  beigemengt  sind.  —  Das  üng.  Glycerini 
verbreitfst  sich  yermöge  seiner  unveränderlichen  Consistenz  nie  ttber  die 
Anwendungsstelle,  und  gewährt  somit  die  Möglichkeit  einer  circumscrip- 
t^n  Application.  Endlich  lässt  es  sich  mit  der  grössten  Leichtigkeit 
•von  der  Verbandstelle  entfernen,  da  es,  bei  seiner  Löslichkeit  in  Was- 
ser, durchs  leicfhtes  üebertupTen  mit  einem  nassen  Schwämme  volls^n- 
dig  zu  beseitigen  ist.  —  Schliesslich  ist  zu  bemerken,  dass  Jod  sich  in 
der  Glycerinsalbe  nicht  anwenden  ISsst,  da  es  bei  der  Zumischung 
alsbald  Jodstärke  bilden  würde.  Das  Kalium  jodatum  aber  gibt  mit 
üng.  Glycerin.  eine  vollkommen  wirksame,  constante  Salbe. 

Uebmr  dl«  Stoilwirkim^  dei  BlelM  bei  leropliiilöier 
LioktM]l«a;  von  Dr.  C.  Blöd  ig;  Docent  etc.  (Ztschrft.  d.  k.  k.  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  zu  Wien;  1860.  15.)  Verf.  unterwarf  das  von  Hü- 
te r  m  a  n  n  und  Bernhard!  gegen  heftige  scrophulöse  Lichtscheu 
eKipfohlene  Mittel  (Aq.  Saturn.  Dnc.  tres,  Acet.  Saturn.  Unc.  semis, 
kalt,  mittelst  Wattacom pressen,  je  eine  Stunde  lang  umgeschlagen)  neuer- 
dings einer  Prlifnng,  und  erzielte  3ma1  unter  12  sorgfältig  gewählten 
Fällen,  und  zwar  zweimal  nach  24  Stunden,  Imal  nach  28  Stunden  einen 
günstigen  Erfolg.  Bei  den  übrigen  9  war  gar  kein  Erfolg  bemerkbar. 
Verf.  fahlt  sich  daher  bewogen  der  Anwendung  und  Bevorzugung  dieses 
Mittels  gegenüber  erprobter  Methoden  nicht  länger  das  Wort  zu  reden. 

B«r teilt  Aber  24  im  l«tit#]i  Stadiui  des  Oreup  aneffe- 
flUirte  liiiftrOlireBeeliMtte ;  von  Dr.  Fok,  Oberarzte  am  städtischen 
Krankenhause  zu  Magdeburg  (Deutsche  Klinik).  Verf.  gibt  eine  ausführ- 
liche tabellarische  Ueb ersieht  aller  theils  von  ihm,  theils  von  seinen  Col- 
legen  in  Magdeburg  vom  Anfange  des  Jahres  1856  bis  April  1859  wegen 
Croup  ausgeführten  Tracheotomien ;  ihre  Zahl  beläuft  sich  auf  24,  hievon 
10  mit  glücklichem  Erfolge.  Das  Alter  der  Kinder  variirte  von  IV4  bis 
9  Jahren ;  die  Zeit  der  Heilung  nach  der  Operation  lag  zwischen  19  und 
44  Tagen,  nur  in  Einem  Falle  erfolgte  die  Heilung  erst  in  127  Tagen;  die 
Röhre  musste  10—23  Tage,  in  1  FaDe  126  Tage  getragen  werden;  der 
Tod  erfolgte  innerhalb  12  Stunden  bis  zu  11  Tagen  nach  der  Operation  und 
xwar  7mal  an  Bronchitis  crouposa,  4mal  an  Bronchitis  undLungenoedem, 
je  Imal  an  Verblutung  und  Erstickung,  Pneumonie  und  Qehirnaffection. 
Auffallend  ist  das  günstige  Verhältniss  bei  den  in  der  letzteren  Zeit  Ope- 
rirten,  indem  von  8  nur  1,  und  zwar  an  Blutung  und  folgendem  Lungen - 
oedem  gestorben  ist.  ~  Bedenkt  man,  dass  die  Operation  nur  beim  wirk- 
lichen Croup  ausgeführt  wurde,  nachdem  die  mit  Sorgfalt  angewendeten 
üblichen  inneren  und  äusseren  Mittel  keine  Besserung  bewirkt  hatten, 
so  ist  das  Resultat  (41 V3  %)  gewiss  auitauntemd  genug.  Doch  fordert 
Verf.  dringend  auf,  mit  j,Au8wahl^^  der  Fälle  zu  operiren,  und  können 
seine  getreuen  Beobachtungen  wichtige  Anhaltspuncte  hinsichtlich  der 
Prognose  geben.  Verf.  glaubt,  dass  ein  günstiger  Erfolg  der  Tracheoto- 
mie  in  jenen  Fällen  zn  erwarten  sei ,  welche  von  vorneherein  als  reiner 
Kehlkopicroup ,  d.  h.  vom  Beginne  an  mit  heftigen,  von  stetig  zunehmen- 
der Athemnoth  begleiteten  Anfällen  auftreten,  während  er  dort  von  der 
Operation  abräth,  wo  anfänglich  mehr  die  Erscheinungen  eines  Kehlkopf-, 
Luftröhren-  oder  Brönchialcatarrhes  vorhanden  sind,  und  dann  plötzlich 
der  wahre  Croup  sich  zu  erkennen  gibt.  So  erscheint  nach  Trousseau 
die  gefährlichste  Form  der  Scharlachcroup.  Femer  fand  Verf.  in  allen  Fäl- 


84 

len  bestätifft  daas  die  Prognose  günstig  ist,  vena  die  Binsiehang  der 
Kehl-  und  Herzgrube  bei  der  Inspirfttion  sehr  etark  anflgeprftgt  ist,  «weil 
im  Gegen theile  die  Contr«ctionen  der  Inspirationsmuskeln,  besonders  der 
accessorischen,  um  so  weniger  sich  markiren,  je  weniger  das  Hindemiss 
der  freien  Inspiration  im  Kehlkopfe  allein  lieg$,  also  je  mehr  die  Luagen 
erkrankt 8ind.Magere Kinder  mit  langem  Halse  geben  eine  bessere  Progooee 
als  fette  Kinder  mit  kurzem,  dickem  Halse.  Di^  gleichzeitige  Yorhsinden- 
sein  von  Rachencroup  trübt  die  Prognose  nicht.  Geht  nach  der  Operstioa 
das  Athmen  nicht  ganc  frei  von  statten,  triit  kein  Schlaf  ein,  so  ist  die 
Prognose  ungünstig  wegen  der  Lungenaffection.  Die  Operation  selbst 
empfiehlt  Verf.  anter  Anwendung  von  Chloroform  zu  machen,  indem  da-  . 
durch  ihre  Ausführung  erleichtert  werde,  und  dem  Ejranken  kein  Nach- 
theil erwachse.  Zur  Operation  benützt  Verf.  blos  die  gewöhnlichen  In- 
strumente ,  Haken ,  stumpfes  und  spitzes  Scalpell,  Dilatator  a.  s.  w.  mit 
Verwerfung  aller  jener  Instrumente,  welche  bestimmt  sind,  durch  die 
Weich tbeile  in  die  Trachea  gestossen  zu  werden. Besonders  hebt  Verf.  den 
Eath  hervor,  die  Luftröhre  nur  so  weit  zu  spalten,  als  sie  ganz  frei  vor 
Augen  liegt,  denn  nur  auf  diese  Weise  kann  der  nun  so  gef&rlichea  Bla- 
tung  vorgebeugt  werden.  Nach  Eröffnung  der.  Luftröhre  führt  Verf.  die 
doppelte  silberne  Köhre  mit  unterer  horizontaler  Oeffnung  ein.  Die 
Herausnahme  und  Reinigung  derselben  muss  strenge  überwaeht  and 
nur  von  kunstgeübten  Händen  ausgeführt  werden.  Mebstbei  wird  eine 
zweckmässige  diätetische  und   therapeutische  Behandlung  empfohlen. 


Aerstticher  Berieht 

des  k.  k.  Gcbllr-  und  Flnddhaases  zu  Wien 

▼om  Solarjahre  1859. 

Dem  Berichte  der  beiden  Gebärklioiken  and  Zahlgebarhanses  ent- 
nehmen wir,  dass  in  diesem  Jahre  228  Kinder  todt,  8574  lebend  geboren, 
Ton  denen  während  ihres  Aufenthaltes  in  der  Gebäranstalt  399  starben.— 
I>afi  Contingent  fUr  diese  Sterblichkeitscahl  lieferten  folgende  Krankheits- 
forAn  :  Lnngenatelectase  (23) ,  Meningealapoplexie  (20),  Trismns  (15), 
Sclerom  (9)^  Pemphygns  syphiliticns  (15  sämmtliche  daselbst  snr  Beob- 
achtung gekommenen  Fälle),  Kabelblntang  (6),  Pneumonie  (9)  etc. 

Als  flberraschend  muss  ich  die  Angabe  hier  reproduciren ,  dass  an 
Trismus  4  und  an  Sclerom  16  Fälle  geheilt  wurden ;  und  es  ist  hiebei  nar 
Ea  bedanern,  dass  der  gegen  diese  Krankheitsformen  eingeleiteten  The- 
rapie mit  keinem  Worte  Erwähnung  geschieht. 

Gleich  auf  der  ersten  Seite  des  Findelhausberichtes  fällt  uns  eine 
Zahl  auf,  auf  die  wir  die  Aufmerksamkeit  lenken  müssen.  £s  heisst  da- 
selbst, dass  500  Kinder  mit  Ophthalmie  neonaoram  schon  be* 
haftet  in  die  Anstalt  kamen.  Wir  wollen  vi^Allem  die  angehen re  Progres- 
sion, die  die  Berichte  der  letzten  vier  Jahre  hierin  ausweisen,  vorfahren. 
Jahr  Gesammtzahl  Mit  Ophthalmie  behaftet 

der  Aufgenommenen.  bei  der  Aufnahme. 

1856  8321  261 

1857  9291  802 

1858  9366  388 

1859  8958  500 

Wir  wollen  hier  gany  davon  absehen,  wie  viele  an  Ophthalmie  lei- 
dende Kinder  im  Findelhaase,  selbst  bei  der  sorgfältigsten  Pflege,  an  Er- 
schöpfung zu  Grande  gehen ;  sondern  nur  auf  den  nicht  zu  umgehenden 
Umstand  hinweisen,  dass  die  an  Ophthalmo-blennorrhoe  leidenden  Kinder, 
anter  den  übrigen  gesunden  gepflegt,  einen  steten  Heerd  des  Contagiums 
bilden,  der  manchem  Kinde  das  Leben,  und  schon  mancher  Amme  das 
Auge  kostete. 

Die6e  gewiss  nicht  zu  übersehenden  Umstände,  zusammengehalten 
mit  den  nur  zu  deutlich  sprechenden  oben  angeführten  Zahlen ,  werden 
die  stets  thätige  löbl.  Direction  gewiss  auifordem,  der  Quelle  nachzufor- 
schen, der  so  viel  Uebel  entquillt,  um  selbe  rasch  nach  Thunlichkeit  mög- 
lichst zu  verstopfen.  Als  ein  erfreuliches  Zeichen  der  Verbesserung  der 
Innern  Verhältnisse  der  k.  k.  Findelanstalt  müssen  wir  die  auf  statisti- 
schen Daten  beruhende  Angabe  begrüssen,  der  zu  Folge  das  normale 
Verhältniss  zwischen  den  Säuglingen  und  Ammen  —  zwei  Säuglinge  auf 
eine  Amme  —  sich  als  ein  durchschnittliches  darchführen  liess. 

Die  Resultate  dieser  Hassregel  auf  das  Erkrankungs-  und  Sterblich- 
keitspereent  sind  so  handgreiflich ,  dass  wir  dieselben  nicht  weiter  zu 
erörtern  brauchen-,  noch  günstiger  würden  sich  diese  Percente  gestalten, 
wenn  die  Anzahl  der  Ammen  mit  denen  der  Kinder  täglich  in  ein  richti- 
ges Verhältniss  gebracht  werden  könnte^  das  nur  durch  Reserveammen 


86 

—  nach  dem  Vorbilde  der  Ifoskauer  Findelanstalt  —  erzielt  werden  kann. 
Der  medisinische  Bericht  mit  den  ihm  beigegebenen  statistiechMi Tabellen 
schliesst  sich  der  Form  nach  seinen  Vorgftngem  an,  sein  Inhalt  ist  eine 
willkommene  Bereieherang  des  Haterials  lam  Aufbaue  der  Lehre  über 
Sftuglingskrankheiten. 

Die  Ophthalmo-blennorrhoea  —  deren  Therapie  nach  der  Methode 
Prof.  Arlt's  bereits  in  diesem  Jahrbuche  besonders  gewflrdigt  wurde  — , 
die  Diarrhoe,  der  Bronchialcatarrh  und  die  Syphilis  congenita  sind  der 
Anzahl  nach  am  meisten  —  wie  sich  dies  jedes  Jahr  wiederholt  —  Tertre- 
ten,  und  deren  ausfUhrliche  Erörterung,  vorwaltend  in  statistischer  Rleh- 
tnng,  ist  um  so  interessanter,  weil  in  deren  Verlauf  die  mannigfaltigsten 
Krank  bei  tsformen  der  Säugliiige  als  Complication  auftreten,  und  gerade 
diese  Compiicationen  verdienen  eine  besondere  Würdigung ,  wenn  man 
anders  die  Sterblichkeit  der  Findelhftnser  eingehend  wttnligen  wilL 

Unter  den  bemerkenswerthen  Fällen  sind  ausser  dem  bereits  in  die- 
sem Jahrbuche  vom  Herrn  Dr.  Hermann  Widerhoier  mitgetheilten  Falle 
von  BJieumatismus  artienlaris  acutus  bei  einem  21  Tage  alten  Midchea 
die  folgenden  erwähnen swerth.  ^ 

Exophthalmus. 

W.  Fridrich,  geboren  am  6.  April  d.  J.,  kam  am  14«  desselben  Monats 
in  die  Anstalt. 

Bei  der  Aufnahme  war  der  rechte  Bulbus  aus  der  Orbifca  hervorge* 
treten,  den  Orbitalrand  massig  überragend,  der  Conjnnctivalsack  dieses 
Auges  bedeutend  injicirt,  die  Lider  etwas  geschwellt;  der  linke  Baibus 
vollkommen  normal.  Therapie :  Kalte  Ueberschläge. 

Am  10.  Tage  des  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  die  erwähnte  Hcrvor- 
treibnng  des  Bulbus  beträchtlMh  gesteigert ;  am  unteren  Oorneals^mente 
dieses  Auges  etecknadelkopfgmsse  Keratitis*,  am  linke»  Auge  ziemlieh 
heftige  Blennorrhoe.  Therapie  :  Touchirung  mit  einer  Lösung  von  Nitras 
argent.  linkerseits,  rechts  Einträuflung  von  Atropin.  sidf.  und  Einreibung 
von  Ung.  einer,  an  der  Stirn e. 

Am  11.  Tage  Keratitis  und  Chemosis  conj.  heftiger,  die  Her- 
vortreibung  des  Bulbus  derart  vermehrt ,.  dass  die  Lider  nur  mit  Mühe 
schliessen. 

Am  12.  Tage  längs  des  Verlaufes  des  Thränennasenganges  rech- 
tersei ts  eine  erbsen grosse  Erhöhung  von  ger^theter,  gespannter  Haut 
ttberkleidet 

Am  U.  Tage  am  oberen  Abschnitte  der  erwähnten  Qeschwnlst  ein 
stecknadelkopfgrosser  Eiterpunct.  Druck  «uf  liie  entzündete  Psnihi« 
drängt  deutlich  den  Bulbus  vor. 

Am  15.  Tage  der  Abszess  spontan  eröffnet;  reichliehe  Eiterentlee« 
rung;  der  Bulbus  merkbar  zurückgewichen;  die  Lider  schliessen. 

Am  16.  Tage  der  Eiter  fortwährend  ausfliessend;  der  Bulbus  kaum 
mehr  über  den  Orbitalrand  vorragend;  Abszess  in  den  Analfalten. 

Am  17.  Tage  der  Bulbus  nahezu  den  normalen  Stand  einnehmend ; 
das  Cornealgeschwür  «ich  reinigend. 

Am  19.  Tage  Diarrhoea.  Die  Eiterung  dauert  fort ;  die  Cornea  be- 
ginnt ^u  vernarben. 

Am  20.  Tage  Collapsus. 

Am  22.  Tage  Morgens  .Tod. 

Sactionsbefund  :  Abszedirung  des  unterhalb  des  Bulbus  im  Bereiche 
des  Rectus  inferior  gelegenen  Zellgewebes  und  Communication  dieser 
Abszesshöhle  mit  dem  rechtseitigen  Thränennasengange. 

Zwei  Fälle  sind  noch^  weniger  durch  Erscheinungen  während  des 
Lebens,  als  vielmehr  durch  die  Sectionsergebnisse  interessant. 


87 

Der  eine  dieser  beiden  FftHe,  in  weldiiem  beiderseitige  Pneamonie 
diagBoeücirt  worden  war,  und  der  nach  einer  Kr^nkheitsdaner  von  9  Ta« 
gen  iOdtliehen  Ansgan^f  gehabt  hatte,  ergab  folgenden  Obdactionsbeftind : 

.Gehirn  nnd  seine  Hänte  normal.  Die  plenra  pulmonalis  beiderseits, 
sowie  das  grösstentheils  hepatisirte  Lnngengewebe,  besonders  links,  von 
sahlreiehen,  Tersehieden  grossen  Tuberkeln  darchsetzt;  die  Bronchi  sl- 
drdsen  tnbercnlös  degenerirt  *,  im  Hercfleische ,  nahe  am  Perieardialttber- 
sage  einzelne,  bis  hirsekorn grosse  Tuberkel.  Leber  und  Milz  gleichfalls 
von  zahlreichen  Knötchen  darchsetzt  Hesenterialdrttseo  tubercnlös.  Pe- 
ritonaenm  und  Nieren  normal. 

Anüallig  hlebei  iot  noch  der  Umstand,  dass  an  der  Mutter  keine  Tn- 
berenlose  zu  constatiren  war  und  der  Vater,  nach  Aussage,  der  besten 
Gesundheit  sich  erfreut. 

Ein  kräftiger,  gut  genährter  Säugling  (Ammenkind) ,  über  2  Monate 
alt,  war  an  Bronchialcatarrh  erkrankt,  und  ohne  dass  besondere  vehe- 
mente Erscheinungen  desselben  sich  manifestirt  hätten,  nach  einigen  Ta- 
gen plötzlich  gestorben. 

Die  Obdnction  lehrte  Folgendes : 

In  den  Langen  beiderseits  sehr  massiger  Catarrh.  Das  Herz  um  das 
Drei-  bis  Vierfache  vergrössert.  Im  Pericardium  etwas  gelbliches  6erum. 
Die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  einfiach,  die  des  rechten  con- 
eentrisch.  Die  Klappen  zwischen  Ventrikel  und  Vorhof  sowie  die  der 
Pulmonalis,  welche  an  ihrem  Ursprünge  geringe  Erweiterung  zeigt,  nor- 
mal. Die  Aortenklappen  nicht  zu  erkennen ;  an  ihrer  Stelle  knorpelharte, 
rosenrothe,  kolbenförmige,  festsitzende  Eifcrescenzen,  mit  bedeutender 
Verengerung  des  Lumen  der  Aorta.  —  Hypertrophie  cordis,  insafficentia 
und  Stenosis  valvul.  aortae. 

In  dem  mit  dem  Pindelhause  verbundenen  Impßnstitute  wurdet! 
752  mit  Erfolg  und  9  ohne  Erfolg  geimpft,  bei  76  Kindern  war  keine  Re- 
vision möglich.  Die  Revaccination  wurde  bei  17  Individuen  geübt,  von 
denen  nur  eines  einen  Erfolg  zeigte,  während  bei  4  kein  Erfolg  und  bei 
12  keine  Revision  stattftmd. 

Der  ausilihrliehe  Bericht  ttber  den  Verlauf  des  Vaccineprozesses  ist 
gleich  dem  im  vergangenen  Jahre  nach  Trimestern  erstattet  Das  minu« 
tiöee  Eingehen  in  die  mangelhafte  oder  vollständige  Haftung  und  deren 
mannigfaltige  Ursachen,  weiters  in  die  Complieatlonen  des  Vaccinpro- 
sesses  zeigt  von  einer  fleissigen  Beobachtung,  allein  im  Interesse  desje- 
nigen Lesers,  der  dem  Impfinstitute  seine  besondere  Aufmerksamkeit  zu- 
wendet, nnd  Über  dessen  Gebahren  genau  unterrichtet  sein  will,  müssen 
wir  den  bereits  vor  zwei  Jahren  ausgesprochenen  Wunsch  noch  einmal 
wiederholen,  dass  eine  mehr  wissenschaftlich-systematische  Behandlung 
des  Materials  eine  bei  Weitem  erspriesslichere  wäre. 

Denn  abgesehen  von  den  unvermeidlichen  Wiederholungen,  die  bei 
der  Berichterstattung  nach  Trimestern  Platz  greifen  müssen,  sind  die  vom 
physiologischen  Verlaufe  nur  wenig  abweichenden  Erscheinungen^mit  den 
pathologischen  derart  untereinander  gemengt,  dass  man  selbst  bei  der 
aufmer^amsten  Lecture  sich  kein  deutliches  Bild  machen  kann. 

Ein  Versuch,  der  die  unveränderte  Schutzkraft  der  Jenner'schen 
Lymphe  auf  das  zweifelloseste  nachwies,  soll  hier  ausführlich  erwähnt 
werden.  Derselbe  ist  jedenfalls  geeignet,  diejenige  Meinung  als  eine  irrige 
darzustellen,  die  in  einer  längeren  Fortpflanzung  der  Lymphe  eine  Ab- 
schwächung  der  Haftung  und  Schutzkraft  sehen  will. 

„In  einem  Impfling  wurde  die  Un Veränderlichkeit  der  Schutzkraft 
der  Lymphe  künstlich  erwiesen.  Dazu  wurde  die  älteste  Lymphe  gewählt. 
Diese  war  die  seit  Jenner  und  de  Carro  in  Verwendung  stehende  Lymphe. 
Ein  in  Absicht  eines  Versuches  ausgewähltes  Kind,  kräftig  und  drei  Monat 
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alt,  worde  miltelst  swei  Sticken  geimpft  Jeden  Bweiten  Tag  wnvde  eine 
neue  Stelle  geimpft,  bis  die  Zahl  nenn  betrag.  Der  Beginn  der  Sehitts- 
kraft  wurde  schon  für  den  dritten  Tag  erwipsen.  Denn  die  am  drittem 
Tag  eingeimpfte  Pocke  erreiehte  die  beiden  Ersten  am  Umfange  nicht. 
Sie  blieb  kleiner  und  glich  einer  Kachblatter.  Dies  war  noch  mehr  der 
Fall  an  der  vierten  Pocke,  welche  in  noch  höherem  Orade  mangelhaft  ge> 
blieben  war.  An  sämmtlichen  übrigen  Impfstellen  erschienen  keine 
Pocken.  Es  entstanden  Knötchen,  höchstens  BlSsehen ,  welche  innerhalb 
Bwei  bis  drei  Tagen  spurlos  yerschwunden  waren.  Somit  genügten  die 
ersten  zwei  Pocken  zur  yerlangten  Schutzwirknng,  und  man  konnte  er- 
warten, dass  eine  einzige  Pocke  den  gleichen  Zweck  erreicht  bitte,  wenn 
die  beiden  Impfstellen  im  Zwischenraum  von  fttnf  Tagen  geimpft  worden 
wären.  Denn  vom  fünften  Tage  an  entstand  an  keiner  Impfstelle  eine 
vollkommene  Pocke.  Somit  wurde  für  die  den  Impf-Unterricht  besuchen- 
den Candidaten  der  Beweis  beigestellt,  dass  die  eingeimpfte  Lymphe  frü- 
her ins  Blut  aufgenommen  wird,  als  die  Pocke  lymphehftltig  ist.  Es  wurde 
ferner  bewiesen,  dass  die  Pocke  ein  allgemeines  Symptom,  keine  nur  Ort- 
liche £ri»cheinung  ist 

Unter  den  angebomen  Neubildungen  sind  zwei  Fftlle  von  angebomer 
Karbenbildung  hervorzuheben.  In  einem  Falle  be&nd  sich  dieselbe  am 
Praeputiom ;  in  dem  andern  am  Oberbauche,  daselbst  der  Quere  nach 
gegen  die  Rippenweiche  laufend,  um  mit  zwei  Ausläufern,  einem  oberen 
und  unteren  zu  endigen.  Die  Ursache  dieser  Karbenbüdung  im  Foetns 
soll  nach  der  Angabe  des  Referenten  eine  Anomalie  der  Eüiftute  sein. 
Wir  glauben  diese  Annahme  auf  Grund  der  beute  gangbaren  Anschauun- 
gen über  die  Entwicklung  des  menschlichen  Eies  aJs  eine  irrige  snrück- 
weisen  za  müssen.  Diese  Narbenbildung  lässt  sich  viel  ungeswungener 
auf  denjenigen  Prozess  zurückführen,  der  die  Karbenbildungen  be&agt, 
und  ich  erlaube  mir  hier  an  dieser  Stelle  einen  in  der  hiesigen  k.  k. 
Findelanstalt  beobachteten  Fall  von  Yorlagerung  der  Leber  zu  erinnern, 
"WO  gleichzeitig  neben  theilweisem  Mangel  der  Bauehmuskulatnr  die  all- 
gemeine Decke  an  der  Peripherie  der  Geschwulst  durch  ein  K&rbenge- 
webe  ersetzt,  im  Centrum  jedoch  eine  mehr  als  thalergrosse  grünlich- 
gelbe fest  haftende  Borke  den  Eiterungsprozess  unzweideutig  nachwies, 
aus  dem  sich  eben  das  Karbengewebe  entwickelte. 

Die  grafische  Darstellung  des  Gesammtstandes  der  Erkrankungen, 
TodesfäUe,  weiters  des  Verhältnisses  der  Diarrhoe,  des  Bronchiaicatanks 
und  der  Ophthalmie  zu  der  Anzahl  der  übrigen  KrankheitsfUle  nnd  einer 
statistischen  Uebersicht  der  Diarrhoe  vom  Jahre  1854  bis  inclmaive  1859 
ist  auf  drei  Tafeln  gelungen  ausgeführt. 

Dr.   SehOer, 


A  n  a  1  e  e  t  e  n« 


UnUrMohungem  ttber  ftas  8««l6iileben  des  neugebore- 
neu  KeiUiolien;  von  Prof.  Kussmaai  (Leipzig  und  Heidelberg  1859. 
Prager  VlerteJjahraschrift.  XYII.  Jahrg.  1860).  Geschmackssin  n  und 
Eckeige fQhl.  Die  t^ ucker-  und  Chininlösung  riefen  bei  Neugebornen 
{aucli  bei  7  und  8  Monatkindern)  dieselben  mimischen  Bewegungen  her- 
vor, welche  wir  bei  Erwachsenen  als  den  letzten  Geschmacksausdruck 
der  sUssen  und  bitteren  Geschmacksempfindung  beobachten.  Individu.elle 
Verschiedenheiten  waren  durch  die  Stimmung,  das  Temperament  etc.  der 
Kinder  bedingt.  Es  ist  somit  klar,  dass  der  Geschmackssinn  Neagebor« 
»er  bereits  in  seinen  wesentlichsten  £mp£nduiigs formen  thätig  zu  sein 
vermag,  und  nicht,  wie  Bichat  meinte,  in  ganz  unbestimmter  Weise 
empfindet^  ferner,  dass  mit  bestimmten  Geschmacksempfindungen  be- 
stimmte mimische  Bewegungen  schon  frühzeitig  verknüpft  sind,  das 
,,8Ü8Se'^  und  „bittere^'  Gefühl,  und  endlich^  dass  gewisse  Muskel bewegun- 
gen  auf  die  Chininlösung  folgend  —  durch  Eckelgefühl  bedingt  werden, 
und  dass  sonach  die  Neugeborenen  bereits  im  Besitze  wenigstens  eines 
sogenannten  Muskelgefühles  sind.  —  Tastgefühl  1.  der  Zunge.  Je 
nach  der  Gegend  der  Zunge,  welche  gekitzelt  wurde,  ergaben  sich  ver- 
schiedene Reflexbewegungen;  2.  das  Gefühl  der  Lippen;  3.  der  Nasen* 
Schleimhaut  und  insbesondere  4.  der  Wimperhaare  ist  sehr  fein; 
besonders  letztere  sind  so  reizbar,  dass  das  Auge  blinzelte,  wenn  der 
Luftstrom  —  durch  Anblasen  —  eines  der  Wimperhaare  berührt  hat,  was^ 
wenn  die  Augenlider  allein  angeblasen  wurden,  nicht  der  Fall  war.  5.  Das 
Kitzeln  der  Innenfläche  der  Hand  und  der  Fusssohle  rief  lebhafte  Reflex- 
bewegungen hervor.  Die  Neugebornen  besitzen  auch  ein  deutliches  Kalt  e- 
und  Wtt^rmegefühl,  ebenso  selbst  achtmonatliche  Kinder  schon  Ge- 
ruch, wie  K.  bei  Schlafenden  sich  überzeugte;  doch  schienen  sie  für  die 
starken  Gerüche  sehr  rasch  abgestumpft  zu  werden.  —  Gesichtssinn. 
Die  Pupille  verengert  oder  erweitert  sich,  je  nach  der  Stärke  des  einfal- 
lenden Lichtes,  schon  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Geburt  Das  Licht 
scheint  den  Neugebornen  schon  in  den  ersten  Tagen  ein  Lustgefühl  zu 
erzeugen,  doch  lerpen  sie  erst  später  in  der  5.  bis, 6.  Woche  Gegenstände 
xa  fixiren.  —  Der  Gehörsinn  schlummert  bei  Neugebornen  von  allen 
Sinnen  am  längsten,  doch^  kann  ihnen  —  wie  sich  Feldbausch  über- 
zeugte —  nicht  alle  Gehörsempfindung  abgestritten  werden.  —  Das 
Schmerzgefühl  scheint  schon  das  erste  Schreien  des  Neugebornen  an- 
cudeuten ,  welches  wahrscheinlich  der  plötzliche  Eindruck  der  äusseren 
kalten  Luft  verursacht,  der  auch  das  GefUhl  des  Lufthungers^  das  mit  der 
Geburt  und  der  Unterbrechung  des  Placentarkreislaufs  eintritt.  —  Mus- 
kelgefühl. Auf  den  Eckel  wurde  bereits  aufmerksam  gemacht  und  ist 
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es  femer  auch  wahrscheinlich ,  dass  die  zuckenden  Bewegangen,  wel^e 
gesunde  Früchte  im  Eiwasser  vollziehen,  so  wie  die  behaglichen  Bewe- 
gungen gesättigter,  ruhender  Säuglinge  aus  Uuskelempfindnngen  hervor- 
gehen. —  Den  Hunger  und  Durst,  wabrscheinHch  die  gemischte 
EmpfindDäg  aus  beiden ,  verrathen  die  Kinder  in  der  Regel  etwa  aeche 
Stunden  nach  der  Geburt.  —  Die  Intelligenz  der  Nengebornen. 
Die  Erregung  der  Retina  durch  einfallendes  Licht  löst  Bewegungen  der 
Iris  aus,  d.  i.  eine  Reflexbewegung  einfachster  Art.  Die  gekitaelte  Hand 
des  Neugebornen  umfasst  den  kitzelnden  Federbart,  d.  i.  auch  «ine  Reflex- 
bewegung, bei  weleher  sich  aber  zur  Empfindung  schon  das  Bewussi- 
sein  der  Empfindung  und  der  ausgeführten  Bewegung,  sowie  auch  Mn»- 
kelgefühle  der  Lust  und  Unlust  mit  entsprechender  Bestrebung  gesellt 
haben.  Daraus  erwachsen  allmälig  sinnliclie  Vorstellungen  der  einfachsten 
Art  und  der  Wille  lernt  schliesslich  diese  Bewegungen  zügeln  und  im  In- 
teresse des  Individuums  reguliren.  Wenn  das  durstige  Kind  seinen  Kopf 
nach  derjenigen  Seite  hindreht,  auf  welcher  seine  Seite  gestreicbelt  winl, 
den  streichelnden  Finger  erfasst  und  an  ihm  saugt,  so  ist  das  schon  eine 
Handlung,  deren  Quelle  in  der  Intelligenz  zu  suchen  ist',  denn  erstere 
besteht  aus  mit  einer  gewissen  Auswahl  der  Mittel  volfzogenen  Bewegun- 
gen, welche  das  Individuum  ausführt,  um  eine  Begierde  zu  befciedigen.— 
Schliesslich  wird  nachgewiesen,  dass  der  Tastsinn  und  wahrscheinlich 
auch  der  Geschmackssinn' und  das  Hunger-  und  Durstgefühl  dem  Kinde 
schon  im  Mutterleibe  Empfindungen  und  Vorstellungen  zuführen,  womit 
zugleich  die  Uebung  gewisser  Muskelapparate,  der  Arme,  der  Saug-  und 
Schlingwerkzeuge  sich  verbindet,  während  der  tresichts-,  Geruch- und 
Gehörsinn  dem  Kinde  erst  nach  der  Geburt  Empfindungen  und  Vorstellun- 
gen zuleiten.    • 

Ueber  dl«  Triohina  spiralls  theilt  Dr.  R.  Leuckart  in  einer 
in  Leipzig  und  Heidelberg  1860  erschienenen  Abhandlung  seine  neuesten 
Untersuchungen  mit,  deren  Hauptergebnisse  sich  in  folgenden  Sfitzen  zu- 
sammenfassen lassen  :  1.  Trichina  spiralis  ist  der  Jugendzustand  eines  be- 
kannten kleinen  Rundwurmes,  welchem  der  Geschlechtsname  „Trichina!^ 
verbleiben  muss.  2.  Die  geschlechtsreife  T.  bewohnt  den  Darmkanal  zahl- 
reicher warm  blutiger  Thiere,  besonders  Sftugethiere  (auch  des  Menschen), 
und  zwar  stets  in  grosser  Menge.  3.  Schon  am  zweiten  Tage  nach  der 
Einwanderung  erreicht  die  Darm -Trichina  ihre  volle  Geschlechtsreife. 
4.  Die  Eier  der  weiblich«*n  T.  entwickeln  sich  in  der  Scheide  der  Matter 
zu  filarienartigen  winzigen  Embryonen,  welche  vom  sechsten  Tage  an  ohne 
Eihüile  geboren  werden.  5.  Die  neugebornen  Jungen  begeben  sich  alsbald 
auf  die  Wanderung.  Sie  durchbohren  die  Darmwandungen  und  gelangen 
durch  die  Bauchhöhle  hindurch  direct  in  die  Muskelhüllen  ihres  Triigers, 
wo  sie  sich  —  falls  die  Bedingungen  sonst  günstig  sind  —  zu  der  bisher 
bekannten  Form  entwickeln.  6.  Die  Wege,  auf  welchen  sich  dies^ben  be- 
wegen, sind  durch  die  intermusculöscn  Zellgewebsmassen  vorgezeiohnet. 
7.  Die  Mehrzahl  der  wandernden  Embryonen  bleibt  in  den  zunächst  die 
Leibeshöhlen  (Bauch-  und  Brusthöhle)  umschliessenden  Muskelgruppen, 
besonders  den  kleineren  und  zellgewebsreicheren.  8.  Die  Embryonen 
dringen  in  das  Innere  der  einzelnen  Muskelbündel  und  erreichen  hier 
schon  nach '14  Tagen  die  Grösse  und  Organisation  der  tekannten  T.  api* 
ralis.  9.  Das  inficirte  Muskelbündel  verliert  noch  dem  Eindringen  des 
Parasiten  sehr  bald  seine  frühere  Structur ;  die  Fibrillen  zerfallen  in  eine 
feinkörnige  Substanz,  während  sich  die  Muskelkörperchen  in  ovale  Kero- 
Zellen  verwandeln.  10.  Bis  zur  vollen  Entwicklung  der  jungen  T.  beh&lt 
das  inficirte  Muskelbündel  seine  ursprüngliche  Schlauch  form ,  während 
später  sein  Sarcolemma  sich  verdickt  und  von  den  Enden  her  zu 
schrumpfen  t^eginnt.     11.   Die  von   dem  zusammengerollten   Parasiten 
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bewohnte  Stelle- wird  zu 'einer  spindelfOrmig^en  Erweiterung  nnd  in  dieser 
be^nnt  dann   unter  dem   verdiokten  Sarcolemma  durch   peripherische 
Verhärtung  und  Verkalkung  der  körnigen  Substanz  die  Bildung  der  be- 
kannten citronenförmigen  oder  kugeligen  Cyste.  12.  Die  Wanderung  und 
Sniwieklung  der  Embryonen  geschieht  auch  nach  Uebertragung  trächti- 
ger T.  in  denDarm  eines  neuen  (geeigneten)  Wirthes.*13.  Die  Weiterent- 
-wicklung  der  Muskel  triebinen  zu  geschlechtsreifen  Thieren  ist  yon  der 
Bildung  der  Kalkschale  ganz  unabhängig  und  geschieht,  sobald  die  erste- 
ren  ihre  Ausbildung  erreicht  haben.  14.  Die  massenhafte  Einwanderung 
der  Trichinen -Brut  bedingt'sehr  bedenkliche  und  unter  Umständen  selbst 
tOdtlicbe  Zufälle,  als  :  Peritonitis,  Schmerzen,  Lähmungen.  15.  Auch  der 
Genuas  trichinigen  Fleisches  hat  je  nach  der  Menge  derein^^eführten  Para- 
siten mehr  oder  mindet  gefährliche  Erscheinungen  (oft  den  Tod)  zur  Folge 
durch  Enteritis  mit  Ausschwitzung  einer  croupösen  Masse,  welche  in  Fetzen 
ebgestDssen  und  entfernt  wird,  bald  auch  in  Eiterkörperchen  oder  Pso- 
rospermien  sieh  umwandelt.  —  In  Betreff  des  Vorkommens  der  T.  beim 
Menschen,  haben  die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  gezeigt,  dass  dieselben 
ebenso  häufig  oder  noch  häufiger  seien  als  der  Blasenschwanz  (Yirchow). 
In  den  vom  Vf.  beobachteten  Fällen  war  die  Menge  der  Parasiten  meist 
eine  so  grosse,  dass  die  meisten  Ifus'keln  weiss  punctirt  erschienen;  doch 
gibt  es  auch  Beispiele  eines  äusserst  zerstreuten  Vorkommens.   Die  Art 
der  Infection  kann  beim  Menschen  eine  doppelte  sein  *,  er  kann  sich  mit 
reifen  Darmtricbinen  anderer  Thiere  (Hühner^  Kaninchen,  Mäuse,  Hunde, 
Katzen)  anstecken,  was  allerdings  bei  reinlichen  Menschen  selten  der  Fall 
sein  dürfte,  oder  dadurch,  dass  er  rohes  trichiniges  Fleisch  (besondera 
Schweinefleisch)  verzehrt.  Die  T,,  welche  auf  die  erstere  Art  in  den  Men- 
schen   hineingelangen,   werden   wohl   stets   nur  wenige  sein,'  daher  die 
Henge  der  wandernden  Embryonen  gleichfalls  nur  gering  und  deren  Re- 
sultat eine  spärliche  Entwicklung  von  Muskeltrichinen  sein  wird.  Bei  der 
zweiten  Art  der  Infection  ist  die  Menge  der  eingebrachten  T.  auch  dann 
meist  beträchtlich,  wenn  nur  kleine  Mengen  von  trichinigem  Fleische  ge- 
nossen wurden,  und  bisher  gehören  die  Fälle  einer  allgemeinen  massen- 
haften Verbreitung  des  Parasiten.    Hinsichtlich  der  Bedeutung  der  Tri- 
china-InfectioH  für  den  Gesundheitszustand  des  Menschen  war  es  dem  Vf. 
seit  den  ersten  Erfolgen  seiner  Experimente  zur  Oewissheit  geworden^ 
dass  die  Trichina  ~  weit  davon  entfernt,  zu  den -h  arm  losen  Gästen' des 
Menschen  zu  gehören,  —  vielmehr  den  furchtbarsten  Feinden  desselben 
zugerechnet  werden  mtlsse.   Vf.  führt  mehrere  Beispiele  an,  wo  die  Tri- 
eb in  akrank  hei  t  ebenso  wie  unter  dem  Bilde  des  Typhus  auch  unter  der 
Maske  des  Rheumatismus  verlief,  und  glaubt  die  Aufmei-ksämkeit  der 
Aerzte  und  insbesondere  der  Medizinalbehörden  auf  den  fraglichen  Para- 
siten lenken  und  die  Kothwendigkeit  einer  genauen  lind  sachkundigen 
Controie  des  Schlachtviehes  und  Fleisches  hervorheben  zu  müssen. 

Einen  Fall  von  xw6i  Semilunarklappeii  an  der  liYm^enar^ 
terle  und  Commiinioation  der  Ventrikel  theilt  Dr.  Wall  mann 
in  der  Österreich.  Ztschrft.  f.  prakt.  Heilkunde  1860.  Nr.  27  mit.  Derselbe 
betraf  einen  12jährigen,  schwächlichen  Knaben,  der  stets  cyanotisch  war* 
Das  Herz  bot  folgende  Eigen thümlichk ei ten.  Es  ist  fettreich,  der  linke 
Ventrikel  ist  2  Centim.  breit,  6  Cent,  lang  und  6  bis  8  Mm.  dick;  der 
rechte  Ventrikel  ist  4  Cent,  breit,  7  Cent,  laug  und  bei  1  Cent.  dick. 
Die  Muftkulatur  im  rechten  Herzen  ist  zart,  vielfach  verfilzt  und  netzför- 
mig, hingegen  die  Muskulatur  um  den  Conus  arteriosus  Aortieie  ist  mäch- 
tig, stark  vorspringend  und  hart.  In  der  Nähe  der  Spitze  der  linken 
Kammer  ist  die  Muskulatur  in  einem  Durchmesser  von  2—3  Mm.  Dicke 
von  einem  callOsen  weissglänzenden "Narbengewebe  durchzogen.  Der  rechte 
Vorhof  ist  stark  muskulös,  das  rechte  Herzohr  gross,  mit  musc.  pectin. 
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veraeheD,  der  linke  Vorbof  ist  schwach ,  du  liake  Heraohr  klein,  das  Po- 
ramen ovale  ist  schlitzförmig,  '/t  ^^^^  ^^i^  offen,  und  zwar  ist  die 
Schlitzöffnung  nach  hipten  gerichtet,  der  Conus  arteriosus  dexter  ut 
nur  ftlr  einen  3Hm.  dicken  runden  Katheder  durchgängig.  Die  Arteria  pol- 
mon.  ist  so  schwach  wie  eine  Vene  entwickelt,  ist  zusammengeÜBkUen 
und  sehr  zart,  aber  deren  Lumen  nicht  verändert.  Die  Arteria  palmon. 
besitzt  an  der  gewöhnlichen  Stelle  zwei  gleidigrosse  Semilunarklappes 
und  zwar  eine  vordere  und  auch  gleichzeitig  eine  hintere.  Die  €knii- 
iunarklappen  der  Aorta,  die  Bi-  und  Tricuspidalklappen  sind  normaL 
An  der  Stelle  des  Septum  pellucidum  in  der  Kammerscheidewand  ist 
eine  rundliche,  etwa  1  Cent,  grosse  Oeffnung,  durch  welche  beide 
Kammern  untereinander  communiciren.  Ueber  dieser  Communications- 
Öffnung  entspringt  gleichsam  aus  beiden  Kammern  die  Aorta.  Die  stär- 
kere Entwicklung  der  rechten  Herzhälfte  im  Vergleich  zur  linken  er- 
klärt sich  aus  dem  Umstände,  dass  dieses  Herz  unter  ganz  ähniichen 
Verhältnissen  stand  wie  ein  foetales  Herz,  wo  auch  das  rechte  Herz 
die  Hauptrolle  der  Circalation  spielt. 

Debar  dla  Am onltatton  det  Kopfes  bei  Xindam  veröffent- 
licht Dr.  F.  Rilliet  in  Genf  in  dem  Journal  für  Kinderkrankheiten 
1860,  Heft  7  und  8  einen  interessanten  Aufsatz,  worin  das  Behorchen 
des  Schädels  bei  Kindern  in  historischer  und  kritischer  Weise  der 
Untersuchung  unterworfen  wird.  Bereits  im  Jahre  1853  w.urde  in  dem 
Handbuche  über  Kinderkrankheiten  von  den  Doctoren  Barthez  und 
Rilliet  das  pustende  Kopfgeräusch  (bruit  de  souffle  o^pbaliqoe) 
als  ein  Symptom  von  Rhachitis  bezeichnet  und  zugleich  darauf  hinge- 
wiesen, dass  unter  Umständen,  namentlich  bei  hochgradiger  Rhachitia, 
dies  puQtenrie  Geräusch  dazu  dienen  könnte,  sie  von  dem  chronisches 
Wasserkopfe  zu  unterscheiden,  wo  es  vollständig  fehlt.  In  Amerika 
haben  Fischer  in  Boston  (1838)  und  ausser  ihm  Dr.  Whiteney  (lS43j 
dem  pustenden  Kopfgeräusche  Wir  die  Diagnose  der  Gehirnkrankheiten 
einen  grossen  Werth  beigelegt,  während  in  Deutschland  Wirthgen 
(1855)  und  Hennig  (lÖ56j  dieses  Symptom  ohne  allen  directen  Werth 
für  die  Diagnose  angesehen  haben,  und  in  neueater  Zeit  Roger  io 
Paris  in  dem  pustenden  Kopfgeräusche  nichts  als  ein  Symptom  der 
Chloro-Anaemie  erblilskt,  wit:  ein  solches  Geräusch  auch  in  den  HaU- 
gefässen  gehört  wird.  Vf.  geht  nun  genauer  in  die  Unteranchnngen 
Wirthgen''8  und  Hennig^s  ein.  W.  hat  bei  52  Kindern  in  dein  Alter 
von  3  Monaten  bis  zu  5  Jahren  2  Monaten,  sowohl  bei  schwächlichen 
als  bei  kräftigen,  und  zwar  viel  häufiger  bei  letzteren,  nur  22mal  das 
pustende  Kopigeräuscb  wahrgenommen.  Von  diesen  war  die  Mehrxalil 
1—4  Jahre  alt.  Vf.  fand  dasselbe  bei  Kindern  in  dem  Alter  von  18 
Wochen  bis  6  Jahren,  aber  am  häufigsten  in  dem  Alter  von  3— 4  Jah- 
ren ,  .wo  doch  die  Fontanellen  gänzlich  geschk>ssen  sind.  Das  ge- 
nannte Geräusch  wurde  häufiger  bei  solchen  Kindern  angetroffen,  deren 
Herz-  und  Karötidenpuls  kräftig  schlug,  als  bei  jenen,  wo  es  niekt 
der  Fall  war.  Sowohl  W.  als  H.  bezeichnen  die  Gegend  der  vorderen 
Fontanelle  als  den  Ort,  wo  das  pustende  Geräusch  vorzugsweise  gehört 
wird;  oft  hört  man  es  aber  auch  an  der  hinteren  Fontanelle,  seltener 
an  den  Seiten th eilen  des  Kopfes.  H.  will  es  auch  am  übrigen  Schädelge- 
wölbe und  selbst  an  den  Dornfortsätzen  der  oberen  Halswirbel  gehört 
haben.  Das  Geräusch  ist  intermittent,  mit  den  Herzschlägen  isochroniadi. 
Die  erste  Ursache  seines  Entstehens  muss  in  dem  Arteriens^stem  gesackt 
werden,  weil  es  mit  der  Systole  des  Herzens  und  mit  der  Diastole  der 
Gehirnaiterien  zusammentrifft.  Während  Fischer  dasselbe  von  einer 
Erschütterupg  der  Gehirnmasse  oder  ihrer  Wandungen  ableitet,  betrach- 
tet W.  dasselbe  als  das  Resultat  der  auf  die  Schädelwände  selbst  Qber* 
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ngenea  Sehwinguogeo,  and  H.  Iftsst  dieses  Ger&nsch  im  Venensysteme 
TenenpuJs)  zu  Stande  kommen.  Daa  Geräusch  kann  durch  die  Energ^ie 
iflor  Herscontractionen  und  den  wässerigen  Zustand  des  Blutes  verstärkt 
md  durch  alle  physiolpgisch  oder  patholqgiscii  schwächenden  Ursachen 
rermindert  werden,  und  daraus  erklären  sich  die  Ifodificationen^  welche 
lasselbe  in  seinem  Verlaufe,  seinem  Hervortreten^  seinem  Verschwinden 
lud  Wiederkommen  darbietet.  Ueber  die  Bedeutung  dieses  Geräusches 
rehen  die  Ansichten  der  amerikanischen  und  deutschen  Aerzto  auseinan- 
ler  :  W.  und  H.  behaupten  nämlich,  dass  das  pustende  Ropfgeräusch  bei 
^ans  gesunden  Kindern  zu  hören  sei  und  betrachten  e£  als  einen  Beweis 
7on  Wohlbefinden  und  Kraft,  während  F.  versichert,  dass  bei  voller  Ge- 
iandbeit  das  Geräusch  nicht  zu  bemerken  sei.  Nach  der  Ansicht  der  deut- 
schen Autoren  verschwindet  das  Geräusch,  wenn  die  Spannung  des  Ge- 
iiirna  zunimmt,  wogegen  F.  eben  die  Vermehrung  der  Spannung 
Hier  des  Druckes  als  Ursache  des  Geräusches  betrachtet.  Bei  dieser  Hei- 
luogsverschiedenheit  fasst  Vf.  die  Frage  zuerst  von  der  factischen, sodann 
ron  der  theoretischen  Seite  auf.  In  ersterer  Hinsicht  glaubt  H.,  dass  die 
ä.naiefit  der  deutschen  Autoren  Über  die  Bedingungen,  .welche*  das  pu- 
(tende  Kopfgeräusch  erzeugen  ,  zwar  durch  neue  Beobachtungen  noch 
estgestellt  werden  müsse,  dass  man  aber  schon  jetzt  den  pathologischen 
Susiand  des  Blutes,  wenn  nicht  als  die  einzige  Ursache  des  Geräusches, 
M>  doch  als  die  Hauptursache  der  Verstärkung  desselben  betrachten  müsse. 
ÜDSJchtlich  der  theoretischen  Frage  stimmt  Vf.  den  deutschen  Autoren 
>ei,  und  hält  R.'die  Spannung  oder  dea  Druck  des  Gehirnes  für  die  Ur- 
sache des  Versch^indens  des  Geräusches,  mag  diese  Spannung  nun  acut 
entstanden  sein  (Wirthgen  und  Hennig)  oder  chronisch  sich  ausge- 
bildet haben.  Endlich  gelangt  Vf.  zur  Beantwortung  der  allein  praktisch 
^richtigen  Frage,  nämlich  in  wie  ferne  das  pustende  Ropfgeräusch  als 
Kerkmal  für  die  Diagnose  beim  Wasserkopfe  u.  s.  w.  zu  benützen  sei.  Im 
legensatse  zu  den  übrigen  Autoren,  welche  behaupten,  dass  beim  chro- 
lischen  Hydrocephalus  das  Kopfgeräusch  existlre^  halten  sich  Rilliet 
ind  ebenso  Barthez  nach  eigenen  Erfahrungen  berechtigt  zur  Annahme, 
lasfl  das  pustende  Kopfgeräusch  beim  chronischen  Hydrocephalus  nicht 
'orkomme,  wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  alle  ihre  Beobachtungen 
Cinder  betrafen,  welche  an  Hydrocephalus  arachnoideae  et  ventriculorum 
licht  angeborner  Art  litten.  Es  kommt  dabei  nicht  in  Betracht,  ob 
ler  Hydrocephalus  acut  oder  chronisch  ist^  da  die  Bedingungen  für  das 
Verschwinden  des  Geräusches,  nämlich  gesteigerte  Spannung  des  Schä- 
lelgewölbes und  Compression  der  Gefässe  wesentlich  dieselben  sind.  An- 
lers  verhält  sich  die  Sache  beim  angebornen  Wasserkopfe  -,  das  Flüssige 
md  das  Feste,  das  Wasser^  die  Gehirnmasse  und  die  Gefässe  haben  sich 
llmähg  und  im  Verhältnisse  zu  einander  entwickelt.  Die  Weite  der  Ge- 
isse, die  Spannung  durijh  die  Gehirnmasse  .und  die  arterielle  oder  venöse 
Kompression  sind  nicht  so,  wie  im  erlangten  Hydrocephalus ,  wo  der 
Vassererguss  hinzukommt  zu  der  vorhandenen  Gehirnmasse  und  wo  die 
weOksse  ihr  bestimmtes  Kaliber  gewissermassen  gewonnen  haben.  Schliess- 
[ch  macht  Vf.  nochmals  auf  den  Umstand .  aufmerksam,  dass  das  Dasein 
•der  Kichtdasein  des  Kopfgeräusches  als  das  Resultat  mehrerer,  nnt#sich 
ersehiedener  Momente  aufzufassen  sei,  oder  mit  anderen  Worten,  dass 
ie  Bedingungen  für  die  Hervorrufung  und  Verstärkung  des  Geräusches 
ndere  siad  ela  die  Bedingungen  für  die  Uebertragung  und  Fortpflanzung 
esselben.  Das  Greräusch  wird  daher  am  stärksten,  wo  beide  Bedingungen 
ereiaigt  sind ;  das  ist  der  Fall  bei  den  Rhachiti sehen,  deren  Kopf  einen 
Tossen  Umfang  hat.  Sind  aber  die  Bedingungen  für  die  Steigerung  des 
reräasches  sehr  ausgesprochen,  dagegen  die,  welche  seiner  Uebertragung 
ich  entgegensteUen,  vermindert,  so  können  die  ersteren  über  die  zweiten 
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l>edeutend  überwiegen  und  das  Gerftosch  kann  so  kraftig  werden,  am» 
es  das  seiner  üebertragung  entgegenstehende  Hinderniss  überwindet. 
Auf  dieae  Weise  meint  Vf.  die  AusnahmsfftUe  erklären  zu  können,  in 
denen  man  beim  angebornen  chronisehen  Wasserköpfe  das  Gerftitseh 
vernimmt. 

Die  Cniloroee  bei  den  Bädern  ist,  wie  wir  aus  einem  Aufsätze 
des  Herrn  A.  Nonat,  Arzt  an  der  Charit^  zu  Paris,  an  'die  Akademie 
der  Medizin  entnehmen,  eine  ziemlich  häufig  vorkommende  Kraakheil. 
Vf.  traf  dieselbe  schon  vor  Ende  des  ersten  Lebensjahres,  «nd  swar 
bei  beiden  Geschlechtem,  wiewohl  bei  Mädchen  *  häufiger  als  b«!  Kna- 
ben. Die  Erblichkeit  der  Chlorose  scheint  dem  Vf.  dadurch  erwiesen 
zu  sein,  dass  er  sehr  häufig  dieselbe  Krankheit  sowohl  bei  der  Mutter,  aU 
bei  dem  Kinde  oonstatiren  konnte,  und  sehr  oft  mehrere  oder  alle  Kinder 
einer  Familie  daran  litten.  Wiev^ohl  schlechte  hygienische  Bedingungen^ 
mangelhafte  oder  schlecht  beschaffene  Nahrung,  ungesunde  Wohnung 
auf  den  Gang  und  die  Entwicklung  der  Chlorose  einen  mächtigen  Ein- 
fluss  haben,  will  Vf.  sie  doch  nicht  als  die  eigentlichen  Ursachen  derselben 
betrachten,  sondern  den  Grund  in  einer  angebornen  oder  ursprünglichen 
Bildungsanlage  suchen,  welche  letztere  von  demselben  als  eine  Schwäche 
der  blutbereitenden  Kraft' definirt  wird.  Nach  den  Erfahrungen  des  Yt 
gibt  sich  die  Chlorose  bei  Kindern  immer'durch  das  pustende  Geräusch 
(der  Halsvenen ?)  und  ziemlich  oft  durch  Erbleichen  oder  Farbloswer- 
den der  Hautdecken,  durch  Abnahme  der  Kräfte,  durch  leichte  Ermüdung 
bei  Bewegungen  Und  dnr6h  verschiedene  Verdauungsstörungen  kund.  Die 
Nervenstörungen,  wie  sie  so  häufig  bei  chlorotischen  Mädchen  zur  Zeit 
der  Geschlechtsreife  vorzukommen  pflegen^  werden  bei  Kindern  gar  nicht 
oder  sehr  selten  beobachtet.  Die  Chlorose  übt  einen  iiachtheiligen  Ein- 
ilussanfdie  regelmässige  Entwicklung  des  Körpers  aas;  solche  Chloro- 
tische  schleppen  sich  mühsam  durch  die  Kindheit  hindurch,  sind  kr&nk- 
4ich,  von  Allem  gleich  angegriffen  und  weit  mehr  als  andere  Kinder  zu 
krankhaften  Störungen  geneigt  Die  Krankheiten,  von  welchen  sie  er- 
griffen werden,  tragen  fast  immer  den  adynamischien  Charakter,  und  geht 
die  Genesung  sehr  langsam  von  Statten/  Die  organische  Entwicklung  des  * 
Kindes  hat  gewöhnlich  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  chlorotischen 
Zustand  desselben,  wenn  es  unter  günstige  äussere  Verhältnisse  gebracht 
wird,  und  ist  die  Katarheilung  der  Chlorose  durchaus  keine  seltene  Er- 
scheinung. Dies  geschieht  namentlich  zur  Zeit  der  Geschlechtsentwick- 
lung. Vf.  kommt  nun  zur  Beantwortung  der  Frage  :  Gibt  es  ein  wirkli- 
ches Heilmittel  ffir  die  Chlorose  ?  Diese  lautet  dahin  :  das  Eisen  ist  kein 
spezifisches  Mittel  gegen  die  Chlorose,  wenigstens  nicht  in  dem  Haasse, 
wie  der  Mercur  gegen  die  Syphilis,  die  Chinarinde  gegen  die  Wechsel- 
fieber  u.  s.  w.  Die  Chlorose  heilt  von  selbst  mit  zunehmender  Reifung 
des  Körpers,  aber  es  \8tr  immer  rathsam,  die  Bemühungen  der  Natur  za 
unterstützen,  wozu  die  Eisenpräparate  und  ein  geregeltes  diätetisches 
Verhalten  besonders  zweckmässig  sind.  Vf.  stimmt  übrigens  mit  Trous- 
seau  darin  überein,  dass  man  sich  bei  chlorotischen  Kindern, .wenn  selbe 
tube^ulös  oder  zur  Lungentuberculose  praedisponirt  sind,  der  Exsenprft- 
parale  enthalten  solle.  —  (Journ.  f.  Kinderkrkht.  1860, 11  und  12.) 

Ueber  AnvieokiiiifirsfUilsrkeit  der  angrebomen  SypUllf ; 
von  Le  Barillier  in  Bordeaux  (Gaz.  de  Höp.  65. 1860).  Eine  Frau  trat 
14  Tage  nach  ihrer  Niederkunft  als  Amme  in  das  Höp.  des  Enfants  la 
Bordeaux.  Die  Untersuchung  ergab  sie  als  vollkommen  gesund;  ihre 
Milch  war  reichlich,  ^lle  Kinder,  welche  sie  seit  ihrem  Eintritte  zu  sän- 
gen bekam;  blieben  fortwährend  gesund.  —  Am  1.  October  1859  wurde 
der  Frau  ein  4  Tage  altes  Kind  zum  Stillen  gegeben  von  einer  Mutter, 
welche  nach  der  Aussage  der  Hebamme  znr  Zeit  der  Entbindung  gesund 
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war.  An  dem  Kinde  selbst  war  nichts  Krankhaftes  wahrzunehmen.  Nach* 
dem  sicJi  bei  diesem  Kinde  Soor  entwickelt  hatte,  durch  welchen  die 
Brustwarzen  der  Amme  wund  wurden,  brach  am  25.  Tage  ein  Ecthyma  sy- 
philiticum  über  den  ganzen  Körper  aus ,  dem  später  Plaques  muqueusea 
am  After  und  zahlreiche  UIcerationen  auf  den  Lippen  und  am  Gaumense* 
gel  folgten.  Das  Kind  starb  am  19.  November.    Die  Section  ergab  UIcera- 
tionen im  Pharynx  uhcL  in  der' Nasenhöhle  und  zahlreiche  Indurationen 
in  der  Leber  und  den  Lungen.  —  Zu  derselben  Zeit,  in  welcher  das  oben- 
beschriebene Kind  der  Amme  übergeben  wurde,  erhielt  dieselbe  noch  ein 
Mädchen  zum  Stillen.   Da  bei  diesem  sich  ebenfalls  Soor  entwickelte, 
warde  es  den  15.  October  auf  das  Land  zu  einer  Frau  gegeben^  welche 
ebenso  wie  ihr  Mann  und  ihre  3  Kinder  vollkommen  gesund  waren.   Den 
7.  Februar  brachte  die  Frau  wieder  das  Mädchen  in  das  Hospital  mit 
«inem  allgemein  papulösem  Syphilid,  Plaques  muqueuses  am  After  und 
UIcerationen  am  Munde.   Der  Tod  erfolgte  am  10.  März.  Die  Section 
zeigte  Geschwüre  in  der  Nasenhöhle,  Zerstörung  der  Schleimhaut  des 
Gaumens  an  mehrerjen  Stellen,   Erweichung  der  Meningen,  welche  mit 
einer  gelatinösen  Substanz  bedeckt  waren,  Faöerstoffezsudationen  auf  der 
Langen  pleura,  stark  vergrösserte  und  mit  weissen  Flecken  besetzte  Leber. 
Nach  Abgabe  des  eben  erwähnten  Mädchens  erhielt  die  Amme  ein  drittes 
Kind,  einen  gesunden  aber  schwächlichen  Knaben  zum  Stillen.  Derselbe 
starb  den  10.  December  mit  Coryza,  UIcerationen  im  Schlünde  und  eini- 
gen Pemphigusblasen  an  den  Schenkeln  und  am  After.  —  Bei  der  Amme 
selbst  verwandelten  sich  die  oben  erwähnten  wunden  Stellen  der  Brust- 
warzen später  in  Geschwüre,  die  trotz  Aetzen  mit  Höllenstein  und  Ver- 
binden mit  einer  Calomelsalbe  sich  immer  mehr  und  mehr  vergrösserten; 
dann  entwickelte  sich  eine  Roseola  über  den  ganzen  Körper  mit  Plaques 
muqueuses  auf  der  Rachenschleimhant ,  den  Mandeln  und  an  den  Ge- 
achlech tatheilen  und  Krusten  auf  der  behaarten  Kopfhaut.  Die  Haare 
fingen  an  auszugehen,  die  Submaxillar-  sowie  die  vorderen  und  hinteren 
Haladrüsen  begannen  ^u  schwellen.  Pat  wurde  einer  antisyphilitischen 
Kur  unterworfen.  —  Eine  zweite  sehr  kräftige  Frau,  welche  seit  10  Mo- 
naten als  Amme  im  Hospital  war,  hatte  ohne  Wissen  derAerzte  das  dritte 
Kind  der  vorher  erwähnten  Amme  einige  Male  angelegt,  als  das  Kind  schon 
an  UIcerationen  im  Munde  litt.  Die  Fran  selbst  hatte  zu  der  Zeit  einige 
Risse  in  den  Brustwaizen.  Bald  begannen  diese  Risse  sich  in  Geschwüre 
umzuwandeln,  es  folgten  Kopfschmerzen,  Erythem   des  Rachens,  An- 
schwellung der  Nackendrüsen,  später  Geschwürbildung  im  Rachen  und 
allgemeine  Roseola.   Auch  das  von  der  Frau  gestillte  Kind  bekam  Ge- 
schwüre im  Munde,  Plaques    muqueuses   am  After  und    ein   Syphilid. 
(Schmidt's  Jahrbuch,  1860.  Nr.  10.) 

SzfoUation  der  nooh  iliohtliervarffekOBimenen  Z&hne  bei 
ani^ebon&er  Syphilis.  (Aus  den  Verhandlungen  der  patholog.  Gesell- 
schaft zu  London.  —  Journal  f.  Kinderkrkht  1861.  3.  4.)  Die  Periostitis 
der  Alveolarfortsätze  bald  nach  der  Geburt  As  Folge  von  angeborner 
Syphilis  gehört  zo  den  selteneren  Erscheinungen,  und  daher  verdienen 
die  hieher  bezüglichen  Mittheilungendes  Hm.  Hutchinson  in  weiteren 
Kreisen  bekannt  zu  werden.  Es  waren  zwei  Fälle,  die  in  Betracht  kamen. 
Im  ersten  Falle  war  es  ein  Kind,  bei  welchem  im  Alter  von  einem  Mo- 
nate der  erste  Zahn  ausgestossen  wurde,  und  im  zweiten  Falle  war  es  ein 
sechs  Wochen  altes  Kind.  Beide  Kinder  zeigten  unzweifelhafte  Symptome 
von  angeborener  Syphilis.  Das  erste  Kind  erlitt  in  dem  nächstfolgenden 
Monate  eine  Exfoliation  eines  grossen  Theiles  des  Unterkiefers  und 
noch  vier  Zähne  wurden  in  ihren  Kronen  entblösst  und  ezfoliirt; 
beim  zweiten  Kinde  ging  dieser  Exfoliationsprozess  auch  noch  an 
mehreren  Zähnen  vor  sich.  Die  Zähne  fielen  aus  und  waren  überhaupt 
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nnYoll kommen  ausgebildet.  -^  DieiBe  Exfoliation  des  Unterkiefers,  lu^ 
Inentlich  der  Alveolen  nnd  der  in  ihnen  noch  ruhenden  Zahnkronen 
ist  wohl  zu  unterscheiden  von  dem  frQhzeitigen  Ansfallen  der  erste» 
Zfthne^  gleich  nachdem  "Sie  zum  Vorscheine  gekommen  sind.  Letztere« 
kommt  bei  ungesunden,  Unreinlich  gehaltenen  Kindern  gar  nicht  selten 
vor.  Wenn  man  die  Vermuthnng  hegen  darf,  dass  verborgene  syphili- 
tische Ablagerungen,  sogenannte  Nodi.  vorübergehen,  ohne  Eiternng  zu 
bedingen,  so  kann  man  auch  vielleicht  annehmen,  dass  in  den  Palpen 
und  Alveolen  der  no^h  nicht  hervorgekommenen  Zähne  bei  angeborner 
8yphilis  solche  Ablagerungen  sich  bilden,  ohne  dass  Exfoliation  darauf 
folgt  und  dass -vielleicht  die  Unregelmfissigkeit  in  der  Zahnentwicklnn^, 
namentlich  in  Bezug  auf  Form 'und  Grösse  der  Zähne,  daher  entspringt. 
-^  Schliesslich  sei  bemerkt,'  dass  nach  der  Angabe  H.''s  die  Mütter  dieser 
Kinder  während  ihrer  Schwangerschaft  keiner  mercuriellen  Behandlang 
unterzogen  worden  waren,  daher  von  einem  spezifischen  Einflüsse  des 
liercurs  auf  die  Zahnbildnng  bei  diesen  Kindern  keine  Rede  sein  konnte. 
Ueber  die  BeUunff  A«r  OevoUeohtathelle,  besonders  lAer 
Onanie  bei  sranz  kleinen  Kindern  nnd  die  das^egen  anxnw^en- 
denden Kittel,  von  Dr.  Fr.  J.  Behrend  (Jonrn.  f.  Kinderkrankb.  1860, 
11  und  12J.  Bei  der  grossen  Wichtigkeit  des  fraglichen  Gegenstandes 
handelt  es  sich  vor  Allem  um  eine  bestimmte  Feststellting  der  Diag-noj« 
nnd  der  Behandlung,  sei  letztere  nun  eine  moralische,  diätetische  oder 
eine  ärztliche,  operative.  Was  die  Diagnose  betrifft,  so  kann  begreiflicher- 
weise die  mikroscopische  Untersuchung  der  in  der  Leibr  nnd  Bettwäsche 
aufgefundenen  Flecken,  insofern  sie  das  Vorhandensein  von  Spermatozoi- 
den  nachweist,  *bei  Krfaben  in  so  zartem  Alter,  wie  Onanie  bei  ihnen  vor> 
kommt^  keine  Aufklärung  geben.  Die  Besichtigung  der  Geschlechtstheile 
selbst  gibt  für  die  Diagnose  nur  in  so  ferne  einen  Anhaltspanct,  ais 
durch  die  mechanische  Reibung  oder  andere  Einwirkung  auf  dieselben 
Reizung,  Entzündung,  Verwundung  n.  s.  w.  bewirkt  wurde.  Eine  Zer- 
reiseung  des  Hymen  bei  kleinen  Mädchen,  welche  der  Onanie  ergeben 
sind,  ist  nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  durchaus  nicht  zu  finden, 
und  wo  selbe  angetroffen  wurde,  war  es  durch  brutale  Angriffe  einer 
fremden  Person  geschehen.  Weit  wichtiger  für  die  Diagnose  sind  die  all- 
gemeinen Symptome.  Bemerkt  man  an  einem  Kinde  von  8,  ja  von  6  Jah- 
ren und  selbst  darunter  bis  zu  dem  Altejr  von  14  Jahren  eine  Abnahme 
der  Lebensfrische,  ein  Welkwerden,  eine  zunehmende  Schwäiehang  der 
Geistes-  und  Körperkr&ftc^  während  der  Znstand  und  die  fonctioneüe 
Thätigkeit  der  Organe  keine  nachweisbare  Anomalie  zeigen,  so  mnss 
man  au  die  Möglichkeit  der  Onanie  als  Ursache  denken  und  den  Eltern 
oder  Pflegern  des  Kindes  eine  stille,  aber  genaue  Beobachtung,  besonders 
bei  der  Nacht,  zur  Pflicht  machen.*  Nach  einem  Berichte  in  der  Gazette 
des  Höpitaux  fand  Hr.  Marjolin,  dass  selbst  die  kleinsten  Kinder,  ja  so- 
gar Säuglinge,  nicht  frei  von  dem  fraglichen  Laster  sind  \  ähnliche  Beob- 
achtungen haben  Fou  ruf  er,  Beguin,  Vogel  der  Aeltere,  Zinamer- 
mann  und  van  Bämbek6  und  andere  Autoren  gemacht.  Die  üeber- 
wachung  solcher  der  Onanie  verdächtiger  Kinder  muss  um  so  genauer 
stattfinden,  als  nicht  gerade  die  Einwirkung  der  Hände  nothwendig  ist, 
um  die  Onanie  zu  bewirken,  sondern  eine  Art  instinciive  oder  convolsive 
Bewegung,  namentlich  wähi*end  der  Nacht  im  Bette  dazu  genügt;  Das 
Angesicht  des  Kindes  zur  Zeit  einer  solchen  Bewegung  wird  ganz  roth, 
mit  Schweiss  bedeckt;  seine  Augen  werden  glänzend  und  es  wird  gleich- 
sam von  der  Welt  um  sich  her  gänzlich  abgezogen ;  es  ist  dabei  gewöhn- 
lich still,  fizirt  seine  Augen  anf  einen  Gegenstand  und  stützt  sich  selbst 
irgendwo  an.  Es  liegt  eine  kurze  Zeit  wie  in  Verzückung,  bis  die  krampf- 
hafte Bewegung  eintritt,  worauf  es  auffallend  bleich  wird  und  gleichsam 
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suBaminenBiDkt.  Bei  einem  der  kleinen  Mädchen,  bei  welchem  diese  An^ 
fiUie  der  Erregung  sehr  häufig  waren,  hatten  die  erectilen  Organe  eine 
l>eträchtlithe  Entwickelung  erlangt.  —  Dass  bei  der  grossen  Reizbarkeit 
des  Nervensystems  Im  kindlichen  Alter  solclie  wiederholte  Brregungs* 
zustände  bald  zu  Störungen  in  den  intellectuellen  und  organischen  Func- 
tionen führen  müssen,  iet  leicht  begreiflich.  Grosse  Reizbarkeit,  Verdros- 
senheit, Unlust,  geistige  Abstumprung,  Veränderung  in  dem  allgemeinen 
Tonus,  Abnahme  der  Sinnesthätigkeiten  einerseits  und  krankhafte  Stei- 
gerung ihrer  Empfindlichkeit  anderseits  sind  gewöhnlich  die  ersten  Fol- 
gen der  Onanie  bei  Kindern  und  werden  bisweilen  selbst  von  den  auf- 
merksamsten Eltern  nicht  beachtet.  Meistens  ist  mit  diesen  Veränderun- 
^n  im  Nervenleben  eine  Störung  der  Verdauung  vorhanden  und  man 
ist  dann  geneigt,  dieser  die  ganze  Veränderung  im  Wesen  des  Kindes  bei- 
sumessen.  Allein  die  Zunge  wird  bald  rein,  der  Unterleib  kommt  in  Ord- 
nung, nnd  dennoch  bleibt  das  Kind  mUrrisch  und  verdriesslich,  wird  welk 
und  schwach,  magert  ab,  hat  bisweilen  gar  keine  Esslust,  bisweilen 
Heiashunger  und  sinkt  in  vollen  Marasmus  hinab.  Von  den  Sinnen  erlei- 
det besonders  das  Geliör  eine  Veränderung^  das  Kind  wird  anscheinend 
schwerhörig,  vernimmt  leise  Töne  gar  nicht  oder  wird  äusserst  empfind- 
lich gegen  laute  Töne  und  Geräusche.  Die  Störung  des  Sehvermögens 
äussert  sich  gleichfalls  und  zwar  als  Kurzsichtigkeit  oder  Nachtblindheit 
oder  gar  Amaurose.  Hier  sei  erwähnt,  dass  nach  Marjolin  fast  alle  am 
Fott'schen  Uebel  der  Wirbelsäule  leidenden  Kinder  mehr  minder  der 
Onanie  ergeben  sind,  welche  Verfasser  bald  als  Ursache,  bald  als  Wirkung 
der  genannten  Krankheit  auffassen 'will.  Rillietuiid  Barthez  erblicken 
in  der  Onanie  eine  der  häufigeren  Ursachen  der  Tuberculoje  der  Kinder. 
Als  prädisponirende  Ursache  des  fraglichen  Lasters  kann  man  mit  John- 
son die  grosse  Erregbarkeit  des  Nervensystems  in  der  Kindheit  betracll- 
ten  j  wird  diese  nun  durch  irgend  eine  Ursache,  z.  B.  Dentition,  zu  war- 
mes Verhalten,  unzweckmässige  Bekleidung,  Anhäufung  von  Koth  im 
Mastdärme,  Würmer  in  demselben^  Genuss  erhitzender  und  aufregender 
Dinge,  das  Zusammenliegen  mit  einer  anderen  Person  im  Bette,  besonders 
aber  mit  einer  Person  des  anderen  Geschlechtes,  Unreinlichkeit  an  den 
Geschlechtstheilen^  Ausschläge  daselbst,  Krankheiten  der  Harnblase  oder 
der  Harnröhre  u.  s.  w.  gesteigert,  so  ist  alles  vorbereitet,  um  den  Drang 
zur  Onanie  herbeizuführen  und  zu  unterhalten.  —  Die  Prognose  gestaltet 
sich  desto  günstiger^  je  früher  das  Dasein  der  Onanie  erkannt  nnd  je  ernst- 
licher dieselbe  bekämpft  wurde.  —  Die  Behandlung  ist  theils  vorbeugend^ 
theils  heilend.  In  ersterer  Hinsicht  handelt  es  sich  um  die  Fernhaltung 
oder  Beseitigung  der  eben  angeführten  Gelegenheitsursachen.  Solche 
Kinder  dürfen  mit  den  Händen  nicht  an  die  Geschlechtstheile  kommen, 
und  müssen  dieselben  besonders  Nachts  auf  der  Bettdecke  bleiben,  nöthi- 
genfalls  sind  sie  daselbst  zu  befestigen.  Johnson  spricht  von  einem 
Schilde  von  Guttapercha  oder  irgend  einem  passenden  Materiale  zum 
Schutze  dir  Genitalien.  —  Kalte  Sitzbäder,  Aufspritzen  kalten  Wassers 
auf  die  Geschlechtstheile,  innerlich  Belladonna,  haben  bei  kleinen  Kin- 
dern ebensowenig  genützt,  als  Ermahnungen,  Strafen,  da  die  Kinder  für 
letztere  zu  wenig  Willensstärke  haben,  um  sich  selbst  bezwingen- zu  kön- 
nen. Dagegen  emptlehlt  Johnson  eine  kleine,  schmerzhafte  Operation 
vorzunehmen,  z.  B.  Beschneidung  bei  Knaben,  Cauterisation  an  den 
Schamlefzen  bei  Mädchen  oder  nach  Gross  kleine  Einschnitte  in  der 
Nähe  der  Clitoris.  Gegen  alle  bloss  mechanisch  wirkenden^  Mittel,  als 
Schürzen,  Schilder,  Ringe  u.  dgL,  wodurch  man  die  Ausübung  der  Onanie 
unmöglich  machen  wollte,  spricht  sich  Verfasser  entschieden  verwertend 
aus,  d'i  sie  erfahrungsgemäss  die  Onanie  doch  nicht  verhindern  und  durch 
'  ihren  Druck  oder  anderweitig  den  Schlaf  stören  und  nachtheilig  wirken. 


98 

Wichtige  ünterstfitoungsmittel  der  Behandlung  sind  Regulirong  der  DUt, 

Gymnastik,  kaltes  Baden,  Aufenthalt  an  Seekflsten  n.  s.  w. 

Ueber  Kaitdarmpolypen  bei  Kindom ;  von  Prof.  A.  Stolta 
in  Strassbnrg  (Qaz.  mddic.  de  Strasbourg  —  Journ.  fQr  Kinderkrankh. 
1860, 5  u.  6).  An  die  Mittheilnng  von  4  hieher  gehörigen  Fällen,  worunter 
3  Mädchen  im  Alter  von  11,  5  und  4  Jahren ,  und  einen  8jährigen  Kna- 
ben betrafen,  knüpft  Verfasser  einige  Bemerkungen  über  die  Entstehung 
und  Bildungsweise  dieser  Polypen,  ihre  Ursprungsstelle,  ihren  anatomi- 
echen Bau  und  die  angemessene  Behandlung  derselben.  Die  verhältniss- 
roässig  grosse  Häufigkeit  dieser  Polypen  bei  Kindern  lässt  schon  Ter- 
muthcn,  dass  bei  letzteren  ganz  besondere  prädisponirende  Ursachen  vor- 
kommen :  dahin  rechnen  Einige  die  Einwirkung  reizender  Ursachen  dnrch 
Veränderung  der  Vitalität  der  Schleimhaut,  .Wurmleiden,  Verstopfung, 
Durchfall,  wiederholten  Austritt  der  Schleimhaut  während  des  Tenesmos, 
mögliche  Einklemmung  eines  Theiles  der  vorgetretenen  Schleimhaut  im 
After  u.  8.  w..  Andere, wie  Gigon,  läugnen  diese  Aetiologie  und  sprechen 
sich  im  Allgemeinen  dahin  aus,  dass  es  meistens  schwächliche  Kinder 
seien,  welche  Mastdarm polypen  haben.  Sicher  ist  nur,  dass  die  in  Bede 
stehende  Krankheit  bei  Kindern  vom  1.  h'iB  12.  Lebensjahre  vorkommt 
und  dass  es  bis  jetzt  noch  nicht  möglich  war,  die  Ursachen  derselben 
KU  constatiren.  —  Was  die  Ursprungsstelle  dieser  Polypen  betriflTt,  so 
glaubt  Verfasser  sich  zur  Annahme  berechtigt,  dass  der  Pflanzort  des 
Stieles  nicht  über  den  zwischen  den  beiden  Schliesamuskeln  begrensten 
Raum  des  Darmes  hinausgehe.  Ihr  Ausgangspunct  ist  die  Schleimhaut; 
die  letztere  zeigt  jedoch,  je  nach  dem  Alter  des  Polypen,  mehr  minder  be- 
deutende Veränderungen.  Der  Polyp  selbst  ist  dabei  bald  dickgestielt, 
bald  ohne  Epithel^  bald  weich  und  blutend,  bald  halbvertrocknet  u.  s.  w. 
I»  den  meisten  Fällen  betheiligt  bIcYv  die  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen 
Dicke.  —  Als  das  sicherste  Verfahren  lur  Beseitigung  dieser  Geschwülste 
bezeichnet  Verfasser  die  Abtragung  des  Tumors  nach  vorausgegangener 
Ligatur  des  Stieles.  Gigon  unterband  bloss  den  Stiel  und  gelangte  eben- 
falls  znm  Ziele,  indem  der  Tumor  sofort  am  2.  oder  3.  Tage  abfiel.  Die 
Ausreissung  des  Polypen  (Bourgeois)  passt  nur  bei  dünnem,  nicht  sehr 
vascularisirtem  Stiele.  —  Schliesslich  bemerkt  Verfasser,  dass  ihm  kein 
Beispiel  bekannt  sei,  wo  sich  die  Mastdarmpolypen  bei  Kindern  nach  voll- 
kommener Entfernung  wieder  gebildet  haben.         • 

Ueber  die  Anwendunsr  lauer  und  wärmer  UebereohlAir« 
bei  srewUeen  Aa^enentzündanflren,  von  v.  Gräfe  (Archiv  für 
Ophthalmologie  VI.  2.  1860).  Die  warmen  Ueberschläge,  sei  es  in  Form 
von  einfachem  Wasser  oder  beliebiger  Aufgüsse  (Chamomillen-,  Malven- 
Aufguss,  u.  s.  w.)  einstens,  von  den  Augenärzten  viel  gebraucht  und  auch 
au  einem  beliebten  Volksmittel  geworden,  sind  in  der  neueren  Zeit 
hauptsächlich  wohl  wegen  ihres  verkehrten  Gebrauches  und  wegen  Man- 
gel irgend  welcher  bestimmten  Indication  in  einen  unverdienten  Miss- 
crcdit  gekommen.  Verfasser  hat  sich  im  Gegentheile  überzeugt,  dass  die 
warmen  Umschläge  bei  gewissen  Zuständen  ein  ausserordentlich  wichti- 
ges, für  den  Heilapparat  unentbehrliches  Mittel  ausmachen.  Abgesehen 
von  deren  allgemein  angenommener  Anwendung  bei  AugenlidentzQndan- 
gen,  zumal  der  Blepharoadenitis  und  Dacryocystitis  vindicirt  Verf.  den- 
selben einen  besonderen  Nutzen:  1.  bei  jenem  Hornhantleiden,  welches 
V.  Gräfe  als  ein  reizloses  Ei  terinfil  trat  bezeichnet  Da  die  eigen- 
thümliche  Bedeutung  dieses  Leidens  für  den  praktischen  Arzt  bisher 
wenig  eingehend  von  den  Verfassern  der  Lehrbücher  gewürdigt  worden 
ist,  scheint  es  gerechtfertigt,  die  ausführlichere  Mittheilung  des  Verfassers 
wieder  zu  geben.  Die  von  diesem  Leiden  befallenen  Individuen  (in  der 
Regel  Kinder  unter  acht  Jahren)  bekommen  in  der  centralen  Hornhaut- 
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gegend  du  gelbes  Ptinctchen,  welches  sioh  rasch  vergrössert  und  oft 
schon  nach  2  Tagen  den  Darchmeseer  einer  Linie  erreicht.  Sieht  man  die 
Kranken  in  diesem   ersten   Stadium,  so   tlberrascht'  zunächst  in  dem 
•  Gesammtbabitus  des  Auges  das  Fehlen  der  die  umschriebenen  entzünd- 
lichen  Hornhaut  -  Infiltrate  verkfindenden   Injections-   und   Keizerschei- 
nungen.  Das  Auge  thrftnt  wenig,  wird  selbst  bei  yollem  Lichte  frei  geöff- 
net, die  subconjunctirale  Röthe  ist  äusserst  gering  und  der  Bindehautsack 
▼ollkommen  frei.   An  dem  Infiltrate  selbst  ist  Eines  durchaus  kennzeich- 
nend, nämlich  dass  die  eitergelbe,  tief  in  die  Hornhaut  eingreifende,  mehr 
oder  weniger  ulcerirendeParthie  unmittelbar  an  eine  normal  durchsichtige 
stösst  und  dass  sich  nicht,  wie  beim  entzündlichen  Infiltrate,  als  Ueber- 
f^ang  ein  grauer,  geschwellter  Hof  vorfindet,  dessen  Bereich  die  niederen 
Gewebeveränderungen,  welche  noch  nicht  zur  Eiterbildung  geführt  haben, 
bezeichnet.   Bleibt  das  Uebel  sich  selbst  überlassen,  so  kann  es  allerdings 
auf  einer  gewissen  Höhe  in  Heilung  übergehen,  in  den  schwereren  Fällen 
aber  dehnt  sich  die  gelbe,  eiterig  infiltrirte  Hornhautstelle  mehr  und 
mehr  aus,  verräth  wenig  Streben  zum  Durchbruche)  welehes  erst  in  den 
spätesten  Zeiträumen  hervortritt  Die  Eiterbildung  geht  vom  Anfange  an 
tief  in  die  Hornhaut  hinein,  ja  es  nimmt  auch  bald  die  Epithellage  der 
Descemet'schen  Haut  daran  Theil,  so  dass  der  Humor  aqueus  eine  aus- 
gebreitete gelbliche  Verfärbung  erfährt,  ohne  immer  ein  Hypopion  abzu- 
setzen.  Dann  wird  auch  die  Regenbogenhaut  geschwellt  und  eigenthüm- 
lich,  gelblich  oder  röthlichgclb  verfärbt,  ohne  dass  sich  vor  der  Hand 
anderweitige  Producte  einer  activen  Iritis  zeigen.  Ob  übrigens  diese  gelbe 
Färbung  der   Iris,  an  deren  Zustandekommen  Hyperämie  der  grösseren 
Gefässe  lebhaften  Antheil  nimmt,  von  wirklicher  Eiterbildung  in  dersel- 
ben oder  von  einer  anderweitigen  Gewebsveränderung  abhängt,  dafür 
fehlen  dem  Verfasser  noch  die  entscheidenden  anatomischen  Belege.  Geht 
der  Vorgang  in  Heilung  über,  so  geschieht  es  allemale  dadurch,  dass  sich 
die  fehlenden  Reizerscheinungen  zum  Theile  einsteilen,  und  dass  um  die 
eiterige  Stelle  herum  ein   grauer,   leicht  geschwellter  Hof,  wie   beim 
gemeinen   entzündlichen  Hornhaut- Infiltrate  sich   b'ildet,   mit  welchem 
letzteren  überhaupt  nun  mehr  und  mehr  Aebnlichkeit  hervortritt.  Im 
Gegensatze  zu  diesem  hat  der  in  der  Rede  stehende  Krankheits Vorgang 
ein  entschieden  bösajtiges  Streben;  während  nämlich  das  gemeine  ent- 
zündliche Hörn  haut- Infiltrat  durch  ein  Uebermass  des  EutzUndungsreizes 
zur   eiterigen   Zerstörung  führt,  sich   meist  auf  bestimmte  Hornhaut- 
abschnitte  beschränkt  und  selbst  im  Falle  der  Substanzvernichtung  mehr 
in  die  Tiefe  als  in  die  Fläche  greift^  so  zeigt  das  fragliche  Leiden  eine 
ganz  umgekehrte  Neigung.    Der  ganze  Vorgang  hat  vom  Beginne  einen 
soppnrativen,  ulceiöseu  Charakter,  sowie  das  Streben,  flächenweis  um 
sich  zu  greifen.  —   Vor  ungefähr  3  Jahren  ereignete  es  sicb^  dass  Ver- 
fasser innerhalb  weniger  Wochen  eine  grosse  Anzahl  in  beschriebener 
Weise  erkrankter  Kinder  zu  Gesichte  bekam,  und  zwar  so  viele,  dass  der- 
selbe bei  der  sonst  selten  vorkommenden  Krankheit  an  eine  epidemische 
Entstehung  denken  musste.  Die  leichtern  Fälle  heilten   bei  sorgfältiger 
Abhaltung  aller  Schädlichkeiten,  Verschluss  der  Lider,  Atropin-Einträuf- 
JuDgen  und  örtlichen  Blutentleerungen;  bei  schwereren  aber,  bei  welchen 
das   Eiterinfiltrat  bereits  grössere  Ausdehnung  erhalten,  liessen  diese 
Mittel  im  Stiche.   Es  schien,  als  ob  bereits  ein  unaufhaltsames  Streben 
zur  Hornhautvereiternng  gegeben  sei  und  es  kam  mehrfach  zur  völligen 
Zerstörung.  Andauernde  Anwendung  kalter  Umschläge  äusserte  einen  so 
entschieden  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Verlauf,  dass  Verfasser  unter 
allmäliger  Steigerung  der  Temperatur  der  Umschläge  endlich  zur  Anwen- 
dung der  warmen  Chamomillen- Umschläge  von  26 — 28"  R.  überging,  in 
der  Voraussetzung,  dass  dieselben  wie  bei  Eiterungen  in  der  Haut  und  im 
Kladerltilk.  IV.  v  i^ 
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Bindegewebe  eine  Abgrensong  des  Vorgioges  einiuleiten  ▼ermAdilea. 
In  der  That  stellte  sieh  btJd  eine  so  gfinstige  Wirkung  heraus,  d«ss  Ver- 
fasser von  allen  übrigen  Mitteln,  mit  Aasnafame  der  Airopin-EintrAoTelnn- 
gen,  abging,  und  sieh  dennoch  guter  Erfolge  erfveuen  konnte.  Selbst, 
dann,  wenn  die  Infiltration  schon  einen  bedeutenden  Umfang  erreicht 
hatte,  trat  in  der  Regel  ein  so  yoriheilhaflar  Ausgang,  als  nur  irgend  au 
erwarten,  ein ;  die  das  Biter-Infiltrat  umgrenzende  Hornhaut  wurde  etwas 
geschwellt,  graulich  getrübt.  Die  eiterige  Stelle  selbst  wurde  abgestoaseu 
und  es  entstand  ein  theils  durch  nmsehnebeae  Perforation,  theils  durch 
Ausfüllung  aor  Heilung  übergehendes  Geschwür.  —  Die  Temperatur  der 
ümschl&ge  seh  wankte  iwischen  25--32*  R.;  je  reizloser  der  Zustand  war, 
desto  wärmer  wurden  sie  angewendet.  Am  zweck mfissigsten  ist  es,  die 
Umschläge  a)le  5  Minuten  zu  wechseln  und  nach  jeder  Stunde  eine  Vier- 
telstunde lang  auszusetaen.  Sowie  sich  der  grauliche  Abgrenaungshof 
bildet  und  eine  regelrechte  Abstossung  der  eiterig  aerfallenden  Hornhaut- 
Parthien  beginnt,  muss  man  sowohl  mit  0er  Temperatur  der  Umschläge 
als  auch  mit  der  Dauer  der  Anwendung  zurückgehen.  Es  kann  sogar 
noth wendig  werden,  wenn  einmal  die  Krankheit  in  das  entzündlicbe  Ab- 
grenzungsstadium übergeführt  ist,  den  beim  entzündlichen  Hornhantin- 
flltrate  angezeigten,  antiphlogistisohen  Heilapparat  xu  gebrauchen.  —  Da 
übrigens  zwischen  dem  eigentiicben  entzündlichen  Homhautinfil träte  und 
der  erwähnten  reizlosen  Eiterinfiltration  der  Hornhaut  alle  möglichen 
Uebergänge  vorkommen,  so  muss  der  Erfolg  der  Behandlung  wesentlicb 
von  der  strengen  Beobachtung  genauer  ludicationen  abhängen.  Je  mehr 
arterielle,  subconjunotivale  Röthe,  Lichtschene  und  Thränenfluss  ein 
Hornhautinfiltrat  begleiten,  je  mehr  trübe  Schwellung  der  Hornhautsub- 
stanz in  den  Randtbeilen  des  Infiltrates  vorhanden  ist,  desto  mehr  erfor- 
dert dasselbe  ein  entzündnngswidriges  Verfahren;  je  mehr  die  genannteo 
Erscheinungen  fehlen,  jemehr  eine  eiterig  zerfallende  Hör nhau tateile  sieh 
sofort  gegen  eine  normal  durchsichtige  Partliie  abgrenzt,  um  so  mehr  i9t  es 
angezeigt,  mittelst  warmer  Umschläge  zunächst  eine  Abgrenzung  des 
Vorganges  durch  Hervorrufnng  einer  reactiven  Entzündung  herbeizufüh- 
ren. —  2.  Die  Anwendung  warmer  Wassern m^thläge  hat  sich  dem  Verf. 
weitershin  erprobt,  bei  jenen  HornhautinfiUrationen,  welche  bei  massiger 
Snbt onjunctivalinjection  mit  ausserordentlich  leibhafter  Gtliar-Neuroae 
ein  hergehen  (8\e  mögen  nach  Operationen  und  Verletzungen  oder  spon- 
tan aufgetreten  sein]  und  dem  antiphlogistischen  Heilapparate  hartnäckig 
widerstehen.  Die  Schmeraen  hören  erst  mit  der  Bildung  eines  kleinen 
Eiterheerdes  auf,  und  durch  die  warmen  Ueberschläge  soll  erfabrungs- 
gemäss  dieser  Vorgang  beschleunigt  und  abgegrenzt  werden.  Diese  gün- 
stige Wirkung  wird  gewöhnlich  sehr  bald,  in  1  bis  2  Tagen  erreicht»  und 
dann  müssen  die  warmen  •  Ueberschläge  ausgesetzt  werden.  In  solchen 
Fällen  passen  dickere,  recht  lockere  Oompressen,  zwischen  denen  au^ 
wohl  Breiumschläge  eingeschaltet  werden  können.  —  Ck)mplication  mit 
Iritis  schliesst  ihre  Anwendung  nicht  aus.  Bei  den  periodischen  Entzün- 
dungen der  Staphylome  erweisen  sieh  die  warmen  Umschläge  im  Vereine 
mit  den  übrigen  Mitteln  ebenfalls  heilsam.  —  3.  In  manchen  Fällen  bös- 
artiger Hornhautgeschwüre,  in  welchen  wenig  Streben  zur  Eilerbildung, 
wohl  aber  zu  einer  nach  der  Fläche  und  Tiefe  fortschreitenden  Zerstö- 
rung von  Hornhautsubstanz  hervortritt,  sah  Verfasser  von  der  zeitweiligen 
Anwendung  warmer  Umschläge  guten  Erfolg,  indem  durch  Betheili- 
gung des  Bindehantsackes  eine  stärkere  Vascularisation  des  Limbas  con- 
junctivae und  dadurch  ein  lebhafterer  Stoffwechsel  in  der  Cornea  selbst  er^ 
zeugt  wurde.  —  Dasselbe  Verfahren  ist  angezeigt  bei  perforirenden  Hora- 
hautgeschwüren,  wenn  es  darauf  ankommt,  das  Bestehen  der  Fistel  zu 
verlängern.  —  4.  Bei  den  diffusen  Eiterungen  dor  Homhaat,  wie  aie  zu- 
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weilen  nach  der  Lappenezftraction  besonders  ^bei  alten  marM tischen  Indi- 
▼iduen  sich  einstellen,  macht  Verfasser  gleichfalls  von  den  warmen  Um- 
«ehlftgeo  Qebranch.  —  5.  Endlich  emp6ehlt  Verf.  die  warmen  Umschlag« 
nnd  Kataplasmen  in  manchen  FftUen  Ton  hartnackigen  Granulationen  der 
Bindehaut  mit  oder  ohne  Pannns,  nnd  zwar  dort,  wo  sich  eine  grosse 
Empfindlich Ireit  des  Änges  gegen  Aetzmittel  zeigt,  nnd  wo  die  Granula^ 
tionen- Bildung  zu  einer  tiefein greifenden  Organisation  Mnneigt,  weil  das 
Streben  zur  Bindehautschwellung  nicht  im  erwünschten  GnAe  hervor- 
tritt. Dadurch,  dass  durch  die  Anwendung  der  warmen  Umschläge  ein 
CHtarrhalisch^r  Schwellungsznstand,  eine  diffuse  Hyperämie  der  Conjunc- 
tiTa  erregt  wird,  reihen  sich  dieselben  den  ttbrigen,  beim  Trachom  ge- 
brftnefa liehen  Heilmitteln  und  zwar  am  nächsten  der  Inoculation  der  Bleu« 
norrhöe  an.  Ihre  Anwendung  darf  jedoch  immer  nnr  kurze  Zeit  gesche- 
hen. Uebrigens  gesteht  Verfasser  selbst,  dass  ihn  dieses  Verfahren  in 
manchen  Fällen  Tollkommen  im  Stiche  Hess.  —  Schliesslich  erwähnt  Ver- 
fasser einiger  bis  jetzt  noch  spärlicher  Beobachtungen  über  chronische 
Homhantinfiltrate  nnd  deren  Heilversuehe,  durch  die  Anwendung  war- 
mer Üeberschläge  eine  Betheilignng  des  Bindehautsackes  zn  erzengen.  Wo 
dieses  gelang,  stellte  sich  ein  entschiedener  Nutzen  heraus. 

Bolumdlim^  der  Ozaena  müMlmt  Oreoaot,  von  Dr.  Wetzlar 
(Arch.  f.  klinische  Chirurgie  1860.  1).  Abgesehen  von  jenen  Fällen  von 
Osaena,  welche  eine  allgemeine  Behandlung  erheischen,  hat  dem  Verfasser 
die  Ortliche  Behandlung  derselben  mittelst  Creosot  die  besten  Dienste  ge- 
leistet Je  nach  der  geringeren  oder  grösseren  Reizbarkeit  der  Schleimhaut 
wurde  das  fragliche  Mittel  in  Salbenform  zu  1 — 2  Skrupel  auf  1  Unce 
Gerat  zwei-  bis  dreimal  täglieh  mittelst  eines  Pinsels  auf  alle  erreich- 
baren Stellen  der  Nasenschleim  haut  aufgetragen,  nachdem  diese  vorher 
durch  Einspritzungen  von  lanem  Wasser  so  viel  als  möglich  gereinigt 
worden  war.  Auf  diese  Weise  gelang  es  dem  Verfasser  in  6  Fällen^  wor- 
unter mehrere  äusserst  hartnäckig  allen  übrigen  angewendeten  Mitteln 
widerstanden  hatten,  dauernde  Heilung  zu  erzielen.  Unangenehme  Folgen 
wurden  in  keinem  Falle  beobachtet. 

Ueber  die  Klnder-SterbUohkelt  In  ihrem  Zmammeii^ 
Umng9  mit  topogr^ftlUi^lien  und  meteorologiaolieii  Verh&lt- 
Missen,  von  Dr.  Escherich  (ärztliches  Intelüg.-Blatt  f.  Baiern  1860. 
Nr.  40).  Der  Verlasser  als  Medizins^Referent  för  den  Regierungsbezirk 
Mittelfranken,  versuchte  durch  den  grossen  Unterschied  der  Kinder- 
sterblichkeitsziffer nach  den  einzelnen  Polizei-Districten  aufmerksam  ge- 
macht, auf  statistischem  Wege  die  Quelle  dieser  Verschiedenheit  zu  erfor- 
schen. Es  zeigte  sich,  dass  diese  Kinder-Sterblichkeit  ihren  genaueren 
Ausdruck  durch  die  Sterblichkeit  im  ersten  Lebene^iahre  findet,  indem 
etwa  90%  <^Uer  in  den  ersten  drei  Lebensjahren  gestorbenen  Kinder  schon 
im  ersten  Lebensjahre  gestorben  waren.  Auch  ist  die  Berechnung  der 
Sterbefälle  im  ersten  Lebensjahre  in  Parallele  der  Unterlage  der  Lebend- 
geborenen genauer,  weil  weniger  Raum  Ittr  Zwtschenereignisse  gegeben, 
auch  die  epidemischen  Kinderkrankheiten  das  erste  Lebensjahr  weniger 
gefährdet.  Ueberblickt  man  nun  die  statistischen  Erfahrungen  für  die 
Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre,  wie  sie  Verfasser  für 
das  Königreich  Baiern  zusammengestellt  hat,  so  gelangt  man  zur  Ein- 
sicht, dass  laut  der  Massen-Erfahrung  die  Sterblichkeit  im  ersten 
Lebensjahre  wesentlich  abhängig  erscheint:  1.  von  der 
Elevation  der  Wohnorte.  Je  höher  gelegen  der  Wohnort,  wird  anter 
sonst  gleichen  Verhältnissen  und  bei  grossen  Zahlen  die  Sterblichkeit  der 
Neugeborenen  im  geraden  Verhältnisse  zunehmen.  Ea  wäre  zu  eri'or- 
echen,  welche  Momente  zunächst  diese  Gefährlichkeit  veranlassen  und  durch 
welche  topografische  und  ethnografische  Besonderheit  diese  Nachtheile 
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aasgeglichen  werden  können ;  2.  von  der  Sommertemperatar,  to- 
ferne  sie  den  jährlichen  Darcbschnitt  fiberischreitet  Je  heiaser  and  an- 
haltender der  Sommer,  desto  grössere  Sterblichkeit  im  ersten  Lebensjahre. 
Es  w&re  zu  erforschen,  auf  welche  Weise  diese  Sommerhitze  so  gef&hrlick 
wirkt  und  wie  ihre  Nachtheile  gemildert  werden  können«  3.  Die  Hitte 
des  Sommers  wird  in  ihrer  Geffthrlichkeit  fttr  die  Neugebornen  auf  elevir- 
ten  Gegenden  wi^entlich  gemindert,  im  Gegensatze  zu  den  Nieder aogea, 
für  welche  Thesis  aber  noch  weitere  Erfahrungen  zu  sammeln  sind. 

Ueber  die  Sterbllohkeit  Im  •rsten  Xieboa^lalur« ;  tob 
Dr.  Bentzen  in  Hirschholm  (Ogesknft  for  Laeger  XXVlIi.  —  Schmidt^ 
Jahrb.  1860  Nr.  10).  In  dem  Quinquennium  von  1850—  54  starben  in  Kopen- 
hagen jährlich  Ton  1000  gebomen  Knaben  etwa  280  und  von  1000  geboroen 
Mädchen  etwa  260  im  ersten  Lebensjahre«  In  den  Jahren  1845 — 49  war  das 
Verhältniss  bei  den  Knaben  290,  bei  den  Mädchen  250  auf  1000  gewesen. 
Auf  dem  Lande  stellt  sich  die  Sterblichkeit  in  diesem  Alter  wahrend  des 
erstgenannten  Quinquenniums  auf  jährlich  etwa  180  fOr  die  Knaben  und 
150  für  die  Mädchen,  in  den  Landstädten  auf  je  190  und  160  per  Mille  her- 
aus. Von  1000  geborenen  Kindern  beiderlei  Geschlechts  leben  im  Anfange 
des  zweiten  Lebensjahres  nur  noch  730,  welches  gerade  mit  dem  Verhalten 
wie  es  1728—37  in  London  und  gegen  das  Jahr  1740  nach  D  apre  in 
Paris  gewesen  war,  übereinstimmt.  Uebrigens  glaubt  Verfasser,  dass  diese 
grosse  Sterblichkeit  durch  ausgedehnte  Anwendung  richtiger  hygieni- 
scher Grundsätze  allmälig  immer  mehr  abnehmen  werde.  So  starb  in 
Belgien  nach  Quetelet  in  den  Jahren  1820— 30  jährlich  1  von  4*45  ge- 
bomen Kindern  beiderlei  Geschlechtes  im  1.  Lebensjahre,  während  gegen- 
wärtig das  Verhältniss  wie  1 :  6*77  ist.  Auffallend  ist  die  Verschiedenheit 
(]er  SterbHchkeitshöhe  in  Lfindern  von  anscheinend  gleicher  Civilisation 
und  materieller  Entwickelung -,  so  stiirbt  von  beiden  Geschlechtern  je  1  in 
England  auf  6*85,  in  Belgien  auf  6*77,  in  Dänemark  auf  582,  in  Sachsen 
auf  3*37,  in  Baiern  auf  3*22.  —  Hinsichtlich  der  Sterblichkeit  in  den  einzel- 
nen Monaten  des  ersten  Lebensjahres  ergibt  sich  nach  den  in  Kopenhagen 
geführten  Listen,  dass  507o  ^^^  ^^^  ersten  Lebensmonat  kommen.  Im 
zweiten  Lebensmonate  zeigt  sich  eine  sehr  bedeutende,  von  da  an  eine  mehr 
allmälige  Abnahme  der  Mortalität  (Zu  bemerken  ist,  dass  in  Dänemark  an 
den  im  ersten  Jahre  Verstorbenen  auch  die  Todtgeborenen  und  zu  letzteren 
die  während  der  ersten  24  Stunden  nach  der  Geburt  Verstorbenen  gerechnet 
werden.)  Nach  einer  Tabelle,  in  welcher  dieTodtgebomen  nicht  mitgezählt 
sind,  ergibt  sich,  dass  in  England  307o  ▼on  beiden  Geschlechtern,  in  Däne- 
mark aber  42*9 V^  Knaben  und  30-97o  Mädchen  im  ersten  Lebensmonat 
sterben.  In  dem  Umstände,  dass  sowohl  gegen  Belgien  als  gegen  England, 
wo  die  Grösse  des  Proletariats,  die  zusammengedrängte  Bevölkerung  nnd 
die  dadurch  bedingten  ungünstigen  hygienischen  Verhältnisse  im  Ver- 
gleiche zu  den  günstigen  Bedingungen  in  Dänemark  zu  berücksichtigen 
sind,  dennoch  der  letztgenannte  Staat  eine  verhältnissmässig  grössere 
Sterblichkeit  der  Kinder  in  dem  ersten  Lebensjahre  liefert:  erblickt  Ver- 
fasser einen  schlagenden  Beweis  für  den  Einflnss  einer  vernünftigen  Hy- 
gienie  des  ersten  Lebensalters.  Die  grössere  Sterblichkeit  der  Kinder  im 
ersten  Lebensjahre^  welche  die  Landdistricte  gegenüber  den  Stadtgemein- 
den aufweisen,  findet  gleichfalls  ihre  Begründung  in  der  Unbekanntschaft 
mit  den  Grundsätzen  der  ersten  Kindespflege,  der  Indolenz  des  Landvol- 
kes, der  schlechten  Fürsorge  von  Seiten  der  Gemeinde  u.  s.  1  —  Mit 
Rücksicht  auf  die  verschiedenen  Jahreszeiten  zeigte  sieh  die 
Sterblichkeit  und  zwar  im  ersten  Lebensmonate  auf  dem  Lande  am  höch- 
sten in  den  Monaten  Februar  und  März,  am  niedrigsten  für  die  neogebor 
nen  Knaben  im  August^  für  die  neugebornen  Mädchen  aber  im  Juni.  £fi 
ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  grosse  Sterblichkeit  in  den  Winter-  nnd 
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ersten  FrühlingamonateD ,  welche  sich  immer  in  den  scandinavischen 
Ländern  zeigt,  der  rauhen  WiUerang  und  den. schädlichen  Potenzen,  die 
aar  das  Landvolk  einwirken,  als  schlechte  Beschaffenheit  der  Wohnung, 
Mangel  an  Aufsicht  über  die  Kinder  u.  s.  w.  zugeschrieben  werden  muss. 
Nach  einer  vom  Verfasser  angestellten  Berechnung  kommen  in  Schwe- 
d  e  n  2211  und  in  Dänemark  26*95  Proc.  Sterbef&lle  auf  das  erste  Le- 
bensjahr. —  Schliesslich  führt  Verfasser  als  einen  Beweis,  wie  sehr  die 
Sterblichkeit  der  Kinder  in  der  ersten  Lebenszeit  durch  passende  Für- 
sorge gemindert  werden  könne,  die  Thatsache  an^  dass  nach  einem  Be- 
richte des  Marschalls  Vaillant  von  300  den  Findelkindern  oder  armen 
Familien  des  Seine-Departements  angehörigen  Kindern  in  einer  bei  Algier 
errichteten  Pflegeanstalt  im  ersten  Jahre  (1853)  nur  2  gestorben  sind; 
ein  Verhältniss,  was  gegen  die  Resultate  ähnlicher  Anstalten  In  Frank- 
reich (und  wohl  aller  anderen  Länder)  als  ausserordentlich  günstig  er- 
scheint, um  so  mehr,  als  gerade  das  Klima  von  Algier  für  Kinder  nach- 
theilig sein  soll.  * 


9,WiBke  iber  die  Rrsiehug^  der  Kinder  ?•■  phjsidegi* 
sehei  Stoidpuete.^^ 

Auszug   aus   zwei  Yorträgen  itir  Gebildete   aller  Stände  in  der 
grossen  Aula  des  Earolinuins  gehalten  von  Prof.  Dr.  Löschner. 

Die  Erziehung,  eine  der  Hau ptbedingungen harmonischer  and  kr&ftiger 
Entwicklung  an  Geist  und  Körper,  tat  wegen  ihrer  Bedeutung  fttrdieGessnd- 
heit  des  Einzelnen,  sowie  für  das  Glttck  der  Familie,  und  die  Grösse  des  Stu- 
tes,  zu  allen  Zeiten  grosse  Geister  beschäftigt  j  niemals  hat  man  sich  aber 
die  Entwicklungsphasen,  welche  der  menschliche  Körper  in  der  Kindheit 
sowohl^  wie  in  der  ersten  Jugend  zu  durchlaufen  hat,zam  leitenden  Faden 
gemacht.  Dieses  Gebiet  der  Physiologie  ist  indessen  noch  sehr  dnnkel, 
nnd  es  ergeben  sich  daraus  nur  einzelne  ,^ Winke  über  die  Erziehung  der 
Kinder  vom  physiologischen  6tandpuncte^\d.  i.  die  naturgem&sse,  zwedientr 
sprechende  Leitung  und  Ueberwachung  aller  Entwicklungsphaaen,  sowie 
der  jeder  einzelnen  zusagenden  körperlichen  und  geistigen  Thätigkeits- 
Äusserung  im  kindlichen  Organismus. 

Die  Entwicklungszeit  des  Kindes  zerfällt  in  drei  Perioden^  welche 
von  der  Katur  selbst  durch  sprechende  Ereignisse  angedeutet  sind ;  in 
diesen  Perioden  durchläuft  das  Kind  wieder  einzelne,  von  der  Natur  be- 
sonders bezeichnete  Bahnen  (Phasen). 

I.  Periode^  vom  ersten  Tage  des  Lebens  bis  zum  Ablauf  des  «ersteo 
Jahres. 

Das  Kind  tritt  mit  der  Geburt  in  ganz  neue  Verhältnisse ;  die  Atmo- 
sphäre übt  durch  die  Beschaffenheit  ihres  Gemenges,  sowie  durch  den 
Wechsel  ihrer  Temperatur  und  ihres  Druckes  einen  tiefgreifendenEio- 
fluss  auf  den  kleinen  Organismus.  Bei  der  geringen  Wärmeentwicklung 
und  dem  geringen  Ausdünstungsprozesse  der  Hsut  gegemlber  der  vorwal- 
tenden Thätigkeit  der  Schleimhäute,  ist  die  Hautkultur  von  grösster 
Wichtigkeit ,  damit  Ausschläge  verhütet,  die  Thätigkeit  der  Haatnerves 
in  richtiger  Weise  geweckt  und  den  Yerkältungen  der  Haut  sammt  ihren 
Folgen  (Reflexerscheinungen  auf  den  Schleimhäuten  und  selbst  in  den 
Central-Nerven Organen)  vorgebeugt  werde.  Die  Temperatur  des  Bades 
soll  anfangs  28®,  nach  14  Tagen  27^  R.sein,  niemals  aber  unter  26*  herab- 
sinken; kalte  Bäder  vor  dem  4.  Monate  taugen  höchstens  zu  therapeuti- 
schen Zwecken.  Erst  im  4.  Monate,  wo  die  Haut  an  Consistenz  gewonnes, 
der  Fühlsinn  entwickelt  und  die  Seh  Weissabsonderung  mit  der  Thätig- 
keit der  Schleimhaut  ins  Gleichgewicht  getreten  ist,  kann  eine  allmälige 
Abhärtungsmethode  Platz  greifen. 

Für  das  Wachsthum  nach  der  Geburt  (das  Skelet  wächst  im  1.  Jahre 
von  16  auf  26")  ist  die  normalmässige  Ernährung  des  Kindes  nnd  die 
Blutbildung,  sowohl  durch  die  Verdauungsorgane  als  durch  den  Respirs- 
tionsprozess  von  der  höchsten  Wichtigkeit. 

Keine  Ernährungsweise  kann  hier  die  Muttermilch  ersetzen,  die  in 
ihrer  Zusammensetzung,  selbst  in  ihrem  Gebalte  an  phosphorsaurenSalsea 
und  Eisen,  genau  der  jeweiligen  Entwicklungsphase  entspricht.  Jede  Ab- 
weichung in  den  Gesundheitsverhältnissen  der  Mutter,  erfahrungsgemias 
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•elbet  GemüibsftiTecte,  nehmen  den  entschiedensten  Einfluss  auf  di» 
Weiterbildung  des  Kindes.  Krankhafte  Beschaffenheit  der  Milch,  nnin- 
reiehendes  Yerbältniss  der  Hahrnngsbestandtheile  fahren  leicht,  nament- 
lich bei  künstlicher  Brnfthrung  sur  Üebersäumug  des  Magens,  bedingen, 
unter  Herbeiführung  eines  Reizziistandes  der  Schleimhaut  des  Dannka* 
nals  mannigfache  Erkrankungen  der  für  die  Chylue-Anfsaugung  so  wich- 
iigen  Follikel,  und  führen  zur  übermässigen  Ausscheidung  des  Fettge^ 
haltes  und  des  PO^GaO^  sowie  des  nöthigen  Schleiminhaltes  des  Darmka- 
nals; sie  erzeugen,  wenn  das  Kind  nicht  der  Atrofie  zum  Opfer  iHllt,  die 
ersten  Anfänge  der  Rbachitis,  und  oft  genug  Nachtheile  fürs  ganze  Leben. 

Für  die  Respiration,  die  Vermittlerin  der  Wärmeentwicklung  und 
des  Stoffwechsels,  gilt  als  Regel  :  Leite  dem  neugebomen  Kinde  eine 
möglichst  von  Beimengungen  freie  atmosphärische  Luft  von  der  Tempe* 
mtur  von  17^  R.^  späler  von  16^  zu,  sorge  für  öftere  Lüftung,  gewöhne 
das  Kind  nur  allmälig  an  kühlere  Temperatur^  bedecke  es  aus  Besorg- 
niss  nicht  zu  dicht,  verschaffe  ihm  massige,  passive  Bewegung,  schütze  ea 
▼or  grellem  Luftzuge,  und  bringe  es  demnach  nicht  vor  6  Wochen  ina 
Freie.  —  In  schlechter  Luft  verkümmert  das  Kind,  die  Wärmeentwicklung* 
bleibt  zurück,  der  Stoffwechsel  ist  nur  ein  schwacher,  und  es  entstehei» 
darans  eine  Menge  von  Krankheiten  vom  stockenden  Kreislaufe  in  den 
kleinen  Gef^ssen,  bis  zur  Zellgewebsverhärtung. 

Die  yerdauungsor(;ane  sind  durch  reichliche  Absonderung,  durch 
lebhafte  Chylusbildung  und  erhöhte  Th&tigkeii  der  Lymphdrüsen  zu 
reichlicher  Nahrungsaufnahme  geeignet.  Das  neugebome  Kind  erwacht 
durchschnittlich  nach  3  bis  4  Stunden,  das  Kind  von  6  bis  8  Wochen  alle 
2  bis  3  Stunden,  um  Nahrung  zu  nehmen.  Uebermässige  Darreichung  von 
Nahrung  führt  im  geringsten  Falle  zu  übermässiger  Fettbildung,  Schwel- 
lung der  Lymphdrüsen  und  Anomalieen  der  Blntbereitung. 

Mit  Ablauf  des  dritten  Monate^werden  die  Muskeln  der  willkürli- 
chen Bewegungsorgane  allmälig  kräftiger,  die  Knochen  des  Brustkor- 
bes und  die  obere  Parthie der  WirbelsSnle  fester,  und  nun  beginnt  lebhafte 
Sfibstbewegung  der  Glieder  und  Aufrechthalten  des  Kopfes.  Zu  dieser 
Zeit' ist  auch  die  Scheidung  der  weissen  und  grauen  Gehirn  Substanz  deut- 
lich zu  erkennen,  und  es  beginnt  im  Gehirn  und  Nervenleben  eine  höhere 
Thätigkeit,  die  sich  durch  die  Aufnahme  der  von  den  äusseren  Gegenstän- 
den ausgehenden  Eindrücke  charakterisirt. 

unter  den  Sinnen^  die  als  Ausläufer  der  ihnen  entsprechenden 
Gehirnparthien  gleichsam  ebensoviele  vergeistigte  Fühler  für  das  mate- 
rielle und  geistige  Leben  im  Menschen  sind,  tritt,  nebst  dem  Ftthlsinue, 
der  Gesichtssinn  am  frühesten  hervor.  Er  zeigt  zuweilen  schon  in  der 
zweiten  Woche  Spuren  von  Aufmerksamkeit,  und  nach  Verlauf  des  ersten 
Monates  tritt  das  Sehen  auf  Lichtpuncte  und  andere  Gegenstände  ent- 
schieden hervor.  ~  Der  Schall  wirkt  bis  zum  Ende  des  zweiten  Monates 
bloss  auf  das  Gemeingefühl  des  Gehörs*,  im  vierten  Monate  wird  die  Thä- 
tigkeit des  Gehörorgans  eine  geregeltere,  im  fünften  Monate  ist  zwischen 
den  beiden  Sinnen  des  Gesichtes  und  Gehöres  die  Aufmerksamkeit  des 
Kindes  getheilt,  jedoch  ist  das  Gehörorgan  noch  reizbar.  ->  Gleichzeitige 
entwickelt  sich  der  Geschmackssinn.  Am  längsten  unentwickelt  bleibt  der 
€krachs-  und  Tastsinn.  Gegen  das  Ende  des  dritten  Monates  sehen  wir 
als  Erscheinung  des  höheren  Geisteslebens  das  Kind  lächeln  und  hören  es 
lallen^  und  im  vierten  Monate  finden  wir  in  den  Tränmen  einen  Beleg  für 
das  Vorhandensein  von  Phantasiebildem,  Reminiscenz  und  Gedächtniss. 
Bei  der  Entwicklung  und  Uebung  der  Sinne  ist  ein  richtiger  Vorgang 
eine  hochwichtige  Aufgabe.  Im  allgemeinen  dürfen  nicht  zu  viel  Impres- 
aionen  auf  einmal,  und  diese  weder  zu  grell  noch  zu  matt,  weder  zu  an- 
haltead  noch  zu  flüchtig  einwirken.  Durch  schlechte  Verwendung  der 
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Sinne  beim  ersten  Erwachen  wird  oft  tu  nicht  behebbaren  M&ngeln  Ter> 
anlassang  geboten,  ja  oft  die  Grundlage  zu  erhöhter  Beizbarkeit  des  Ge* 
hirns ,  sowie  des  ganzen  Nervensystems,  zu  Sinnes-  und  Geistessch w&che, 
Convulsionen  und  Geisteskrankheiten ,  oder  mindestens  zu  falschen  An- 
sichten von  Welt  und  Menschen  gelegt.  — Httten  wir  uns  also  vor  zu  star- 
ker Einwirkung  auf  den  erwachenden^  Fiihlsinn,  damit  er  nicht  abge- 
stumpft werde,  ehe  er  sich  einigermassen  zu  gestalten  begonnen  hat 
GreJie  Einwirkungen  auf  das  Gehör  haben  heftiges  Ersehrecken  zur  Folge 
und  erzeugen  erhöhte  Reizbarkeit  oder  frühzeitige  Abstumpfung  des  kaum 
erwachten  Sinnes,  ConvulsioneU/  oder  wenigstens  BlutüberfttUung  der 
Hirnhäute.  Es  ist  namentlich  ein  Hauptfehler  unserer  Zeit,  den  jung  er- 
wachten Sinnen  eine  Masse  der  verschiedensten  Gegenstände  auf  einmal 
darzureichen ;  in  einem  Meere  von  Gegenständen  schwimmend,  wird  das 
Organ,  das  noch  weiter  zu  bilden  ist,  abgestumpft  und  in  seiner  FuDctioa 
erschöpft. 

Mit  der  Entwicklung  der  Sinne  geht  auch  die  Entwickhing  der  un- 
tergeordneten Organe  gleichen  Schritt  Im  vierten  bis  fünften  Monate 
wird  die  obere  Parthie  des  Rumpfes  entwickelter,  das  Kind  will  aufrecht 
getragen  werden,  und  mit  dem  fünften  bis  sechsten  Monate  aufrecht 
sitzen.  Durch  vorzeitiges  Auirechttragen  (vor  dem  6.  Monat)  und  Auf- 
rech tsitzen  (vor  dem  9.  Monate]  kann  leicht,  namentlich  bei  Weichheit  der 
Knochen  uud  rhachitischem  Prozesse  zu  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule, 
Spmallähmung ,  Beinfrass  der  'Wirbelknochen  Veranlassung  gegeben 
werden. 

Der  allmäligen  Entwicklung  der  Sinne  entsprechend ,  müssen  die 
Kinder  häufig  ins  Freie  getragen  nnd  an  eine  niedere  Temperatur  ge- 
wöhnt werden. 

Durch  Waschungen  mit  kühlem  Wasser  von  15*  und  Bäder  von  25* 
und  durch  kühlere  Temperatur  des  Zimmers  wird  die  Erregbarkeit  des 
Nervensystems  gekräftigt,  beeinträAtigende  Einflüsse  compensirt,  nnd 
die  etwa  gesunkene  Erregbarkeit  wieder  hergestellt. 

Die  zweite  Phase  der  ersten  Periode  beginnt  mit  dem  Durchbmch 
der  Milchzähne,  die  als  erste  Vermittler  einer  kräftigeren  Verdauung 
fester  Substanzen  gewöhnlich  im  siebenten  Monate  zum  Vorschein  kom- 
men, zur  Zeit,  wo  das  allgemeine  Verkuöcherungsprinzip  den  ersten  Höhe- 
punct  erreicht,  und  eine  höhere  animale  Tfaätigkeit  im  Kinde  erwacht 
ist  -  Das  verspätete  Hervorbrechen  und  die  Schadhaftigkeit  der  Zähne 
sind  Zeichen  des  verkümmerten  Verknöchern ngs Prozesses,  und  haben,  so 
wie  die  mancherlei  Beschwerden  beim  Zahnen  (Blutandrang  zu  den  Hirn- 
häuten und  dem  Gehirn,  Fraisen,  Entzündungen)  gewöhnlich  in  der  ver- 
kümmerten und  in  jeder  Richtung  krankhaften  Entwicklung  ihren  Grund. 

IL  Periode,  von  der  Höhe  der  ersten  Zähnung  bis  zum  Zahn wechsei, 
ein  Zeitraum  von  nahe  sieben  Jahren.  —  Diese  ist  von  grossem  Einfiass 
sowohl  bezüglich  der  körperlichen  als  auch  vorzüglich  der  geistigen  Ent- 
wicklung, und  da  Kinder  in  dieser  Periode  den  meisten  nnd  gefährlichsten 
Krankheiten  ausgesetzt  sind,  so  muss  die  Sorgfalt  und  Mühe  der  Eltern 
und  Erzieher  verdoppelt  werden,  um  das  Wohl  der  Kinder  zu  begründen 
und  zu  befestigen. 

Die  erste  Phase  dieser  Periode  umt'asst  den  fortschreitenden  Zak- 
nungsprozess  (bis  zum  dritten  Jahre)  und  Knochenentwicklungsprozess 
(das  Skelet  wächst  von  nun  an  jährlich  um  2'*).  —  Mit  dem  16.  bis  2fk 
Monate  sind  die  Knochen  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  soweit  e1l^ 
wickelt,  dass  das  Kind  den  Trieb  zum  Stehen  und  Geben  äussert^  and  ihn 
mit  wahrer  Lust  vollführt.  —  Das  vorzeitig  zum  Stehen  und  Gehen  ge- 
zwungene Kind  jedoch  strauchelt  alle  Augenblicke,  und  abgesehen  von 
den  mitunter  beträchtlichen  äusseren  Verletzungen  beim  Fallen  wird  der 
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Keim  gelegt  zam  Schiefwerden  der  Wirbelaftule,  zu  Krümmnngen  der 
Knochen  der  Gliedmassen,  Verschiebungen  der  Gelenksenden,  zu  Schwäche 
und  Spinall&hraung. 

Mit  dem  Erscheinen  und  weitern  Auftreten  der  Milchzähne  f&llt  das 
Abstillen  der  Kinder  zusammen,  das  niemals  vor  Ablauf  des  ersten  Jahres 
vorgenommen  werden  soll.  Der  Magen  ist  im  Laufe  des  zweiten  Jahres 
vermöge  .seiner  Sftfte  zur  Aufnahme  von  gemischter  Nahrung  geeignet, 
die  Speicheldrüsen  werden  thätiger,  die  Verdauung  kräftiger.  —  Es 
müssen  dem  Blute  nun  in  der  Nahrung  alle  Stoffe  zugefftbrt  werden,  die 
znml  Lebensprozesse  erforderlich  sind,  und  da  zeigt  schon  der  Bau  der 
Zfihne,  dass  der  menschliche  Körper  Stoffe  aus  allen  drei  Naturreichen 
benöthigt,  die  in  richtig  verstandener  Weise  und  in  allmftliger  Steige- 
rung und  Abwechulung  dem  Kinde  gereicht  werden  müssen. 

Hit  der  kräftigeren  Entwicklung  des  Organismus  überhaupt,  der  er- 
weiterten Fortbildung  der  Sinne,  und  der  nun  auftretenden  Begriffsbil- 
dong  wird  eine  mächtigere  Wechselwirkung  zwischen  dem  Mikro-  und 
Makrocosmus  erreicht,  und  als  eine  der  schönsten  Blüthen  dieses  zweiten 
Momentes  der  zweiten  Periode  tritt  das  Sprechen  des  Kindes  ein.  Liebevoll 
und  in  gemüthlicher  Ruhe^  aber  mit  Sicherheit  und  Consequenz  müssen 
die  Erstlinge  des  auftauchenden  geistigen  Lebens  beachtet,  und  dieselben 
mit  Berücksichtigung  ihrer  Fortschritte  in  gesicherter  Weise  durchge- 
führt werden.  Verkümmert  und  unvollständig,  in  Deminutiven  und  Ver- 
wechslungen, in  übersüsslicher  und  überstürzender  Weise  wird  schon  in 
dieser  ersten  Zeit  geistiger  Entwicklung  störend  auf  die  künftige. Aus* 
bildung  eingewirkt,  erhöhte  Reizbarkeit  des  Nervensystems  mit  all  ihren 
Con Sequenzen,  Unsicherheit  itn  Urth eilen  und  Handeln  bei  Überwiegen- 
der Phantasie  angebahnt. 

Mit  dem  Ablaufe  des  dritten  Jahres  tritt  bereits  die  Individualität  des 
Kindes  deutlicher  in  Erscheinung;  seine  Auffassung  und  sein  Wille  sind 
entschiedener;  doch  sind  die  äusseren  Eindrücke  wegen  Mangel  an  Ener- 
gie und  Ausdauer  vorübergehend,  und  die  rastlose  Beweglichkeit  kann 
leicht  in  den  künftig  beschäftigten  Mttssiggang  ausarten.  Im  vierten  Jahre 
soll  daher  das  Kind  von  Zeit  zu  Zeit,  aber  nie  erschöpfend,  beschäftigt 
werden,  und  zwar  durch  Schau- Unterricht,  wobei  die  Gegenstände  zweck- 
mässig gewählt  und  gründlieh  verwerthet  werden  müssen. 

Mit  dem  fünften  bis  sechsten  Jahre  muss  endlich,  während  der  Kör- 
per durch  Bäder,  Uebungen  u.  s.  w.  gekräftigt  wird,  mit  dem  Unterrichte 
begonnen  werden,  und  ^war  ist  neben  dem  fortdauernden  Anschauungs- 
unterricht die  Lautirmethode  die  einzig  natürliche  und  richtige.  Zum 
consequenten  Lernen  darf  das  Kind  nie  vor  dem  siebenten  Jahre  angehal- 
ten werden,  und  dies  nur  unter  steter  Berücksichtigung  der  individuellen 
Fähigkeit,  und  nach  der  Richtung  des  Geistes,  der  im  Kinde  lebt,  mit 
ruhigem  Ernst,  liebevollem  Benehmen,  gleichweit  von  zu  grosser  Steige- 
rung der  Phantasie,  wie  von  Unterdrückung  derselben.  Man  verhüte  an- 
haltendes^ wie  unzweckmäasiges  Sitzen,  schwankendes^  unsicheres  Ver- 
halten ,  Inconseqaenz  von  Seite  dei*  Eltern  und  Lehrer;  man  vermeide 
jede  Schroffheit,  Ueberrtizung  des  Nervensystems,  Ueberladung  des  Ge- 
dächtnisses. 

Die  III.  Periode  zeichnet  sich  ebenfalls  durch  zwei  wichtige  physio- 
logische Vorgänge  aus  :  Den  Zahn  Wechsel  (vom  7.  bis  zum  12.  Jahre)  und 
den  allmäligen  Eintritt  der  Geschlechtsreife  (vom  12.  bis  zum  14.  Jahre). 
Sind  auch  diese  Entwicklungsprozesse  in  der  Regel  von  weniger  auffal- 
lend stürmischen  Erscheinungen  begleitet,  so  bedarf  es  doch  gerade  wäh- 
rend ihres  Verlaufes  aller  Aufmerksamkeit  der  Eltern  und  Erzieher,  um 
das  Werk  einer  rationellen  Kindererziehung  würdig  zu  beschliessen.  Die 
erste  Phase  der  dritten  Entwicklungsperiode  charakterisirt  sich  vorzüglich 
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in  dem  imniex  mehr  und  mehr  hervortretenden  Ebenmeet  der  elnzelncii 
^teme. 

Des  Lftngenwecheihnm  schreitet  w&hrend  dieser  Periode,  ▼orsdg- 
lieh  dureh  GrüMensonahme  der  Eztremitftten,  yon  40-  44"  aaf  4  ■^— 5' 
▼or;  ebenso  gebt  die  Verfcnöchernng  des  ganzen  Gerftstes  aniinler« 
bro^hen  fort,  erreicht  aber  erst  mit  dem  25.  Jahre  ihr  Ende.  Die  Ossi- 
fieation  der  bleibenden  2iähne  hat  in  den  ersten  grossen  Backenzähnen 
bereits  Tor  der  Geburt  begonnen,  nnd  ist  im  ersten,  aweiten  und  drit- 
ten Lebensjahre  auf  die  Schneidezähne,  Eckcfthne  nnd  kleinen  Backen- 
zähne fortgeschritten^  daraus  erklärt  sich,  dass  Kinder,  welche  in  die- 
sen Perioden  an  Knochen  Weichheit,  Rhachitis,  Blutleere,  häufigen  Er« 
kranknngen  der  drüsigen  Organe  litten,  rasch  cariös  werdende,  oder  an- 
deren Krankheiten  ausgesetzte  Zähne  besitzen. 

Mit  der  Vollendung  der  zweiten  Periode  des  Kindesalters  treten  auch 
im  Nervensysteme  weitere  wichtige  Veränderungen  ein.  Das  Gehirn  er- 
reicht nämlich  seine  schon  bleibende  Ausbildung,  wenigstens  hinsichüidi 
der  Extension ',  das  kleine  Gehirn  ist  in  seiner  schnellsten  Volumsannahme 
begriffen,  und  tritt  mit  dem  Grosshim  mehr  ins  Gleichgewicht,  die  Schei- 
dung der  grauen  von  der  weissen  Substanz  ist  fast  Tollende t,  die  Windun- 
gen des  Grosshimes  treten  allmälig  so  henror ,  dass  sich  die  Bildung 
der  Schädelknoehen  zum  Tbeil  ihnen  fügen  muss,  das  Rückenmark  hat  an 
Festigkeit  und  Kraft  bedeutend  gewonnen,  dieNenren  erlangen  ihre  kräf- 
tige Entwicklung,  die  Sinne  schärfen  sich,  das  höhere  Nervensystem  &" 
langt  allmälig  über  das  vegetative  die  Oberhand.  Nun  bilden  sich  anek 
die  für  die  energisch  vorzunehmende  Erziehung  entscheidenden  Eigen- 
thümlichkeiten  der  beiden  Geschlechter  aus.  Während  wir  am  Knaben 
von  acht  bis  zwölf  Jahren  energisches  Auftreten,  gepaart  mit  Wagbalsig- 
keit  nnd  Rastlosigkeit  bis  zur  ungezügelten  Freiheitsliebe,  Herum tumm^ 
nach  Herzenslust,  Neugierde  und  schnelle  Auffassung  der  dargebotenen 
Gegenstände,  rastlose  Phantasie,  Pläne  für  die  Zukunft  und  den  künfUgen 
Beruf  immer  mehr  hervortreten  sehen^  welche  in  einzelnen  Individuen 
bei  vorwaltendem  Egoismus  neben  Launenhaftigkeit  zugleich  oft  die  An- 
fänge von  Herrschsucht,  Rechthaberei  und  Gewinnsucht,  erhöhte  Reizbar- 
keit bis  zur  Bosheit  erkennen  lassen,  tritt  beim  Mädchen  desselben  Altera 
neben  Feinheit  der  Empfindung  und  der  Gefühle  die  Hinneiguag  zum 
Stillleben,  zu  häuslicher  Beschäftigung,  neben  Unstätheit  der  Neigungen 
Sanftmuth  und  Herzensgüte  oder  erhöhte  Reizbarkeit  bis  zur  unheimli- 
chen Furcht  in  die  Erscheinung. 

Das  hervortretende  Ebenmaass  der  einzelnen  organischen  Sysume 
äussert  sich  auch  in  der  Cosolidirung  der  Haut,  in  dem  Schwunde  des 
Fettpolster8,in  dem  Strafferwerden  der  Muskeln,  sowie  in  der  Energie  der 
Herz-  und  Lungen thätigkeit 

Mit  dieser  symmetrischen  Entwicklung  der  Organe  hält  auch  die  Leb- 
haftigkeit der  Seelenthätigkeit  gleichen  Schritt.  Das  Kind  forscht  immer 
mehr  nach  dem  Grunde  der  Dinge,  nnd  selbst  der  häufig  so  übel  gedeutete 
Zerstörungstrieb  ist  nichts  anderes,  als  Hinneigung  zur  Arbeit,  and  die 
Sucht,  jeden  zur  Anschauung  gebrachten  Gegenstand  bis  in  sein  Innerstes 
zu  durchforschen. 

Nach  diesen  physiologischen  Zuständen  stellt  sich  als  erste  Erzie- 
hnngsregel  heraus :  Man  gebe  dem  Kinde  bei  alten  ihm  vorkommenden 
Gegenständen  eine  seinem  Fassungsvermögen  entsprechende,  möglichst 
erschöpfende  Erklärung,  und  sei  bemüht,  in  dreierlei  BesiehuDg  eine 
entscheidende  Bahn  einzuschlagen,  nämlich  in  der  Fortbildung  nnd  Kräf- 
tigung des  Körpers,  der  den  einzelnen  Phasen  desselben  entspreebandea 
geistigen  Entwicklung,  und  der  Heranbildung  des  Gemüthes  für  ein  edle- 
res höheres  Streben. 
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Syslematitoh  mvst  von  n«n  an  das  Werk  der  Eraiehong  betriebeik 
werden  nnd  vor  Allem  Ordnung  in  der  jeweiligen  BeechftftigQng  des  Kin* 
des,  in  seinem  Denken  nnd  Handeln  angestrebt  werden. 

Der  Unterricht  mnss  so  betrieben  werden,  dass  er  dem  Kinde  keine 
La«t  sei,  sondern  Frende  gew&hre;  der  Unterricht  soll  ebensognt  an  einer 
Erholung  gemacht  werden,  wie  das  Spiel  zum  Unterrichte  diMit.  Dia 
Kinder  scheuen  nicht  die  Mühe,  sondern  das  Mttssen,  and  man  kann  sie 
dahin  bringen,  dass  sie  bitten,  sie  etwas  an  lehren. 

Wichtig  ist  die  Abwechslung  zwischen  Spiel  nnd  Arbeit,  sowie  zwl- 
9cben  den  yerschiedenen  Spielen  nnd  Arbeiten  selbst,  und  dass  man  nicht 
gar  zu  rasch  vom  Spiel  zur  Arbeit  flbergehe. 

Spielsachen  sollen  sich  die  Kinder  selbst  anfertigen,  und  nur  solche, 
die  sie  sich  nicht  selbst  machen  können,  deren  Benützung  aber  mit  Arbeit 
und  Nachdenken  noth wendig  verbunden  ist,  soll  und  muss  man  ihnen 
▼erschaffen ;  immer  sollen  sie  jedoch  auf  gute  Gewohnheiten  abzielen^ 
praktische  Gegenstttnde  betreffen,  und  ebenso  wie  der  Sprachunterricht 
soTiel  als  möglich  mit  realistischen  Kenntnissen,  Naturstudien ^  Lebeos- 
regeln und  Erfahrungen  yerbnnden  werden.  —  Ein  grosser  Fehler  unserer 
Zeit  ist  die  Ueberhäufung  mit  Spielsachen,  wodurch  in  den  Kindern  eine 
unruhige  Sucht  nach  Verftndemng  nnd  Ueberflnss  gesetzt,  und  Unzufrie- 
denheit mit  allem,  was  sie  haben,  erzeugt  wird.  Besser  gar  keine,  ala 
zu  Yiell 

Zur  Durchführung  eines  ordnnngsmttssigen  Unterrichtes  sind  tou 
grosser  Wichtigkeit  die  zu  Grunde  gelegten  Bücher  des  Elementar- Unter- 
richtes^ die  mit  Recht  der  Staat  selbst  nach  Alter,  Fassungsvermögen  und 
Fortschritt  der  Kinder  einrichtet.  —  Das  passendste  Object  zur  Belehrung 
bietet  die  Natur;  an  ihrer  Fland  gelangt  das  Kind  zu  positiven  Kenntnis- 
sen ;  sie  vermittelt  den  Uebergang  zum  Religionsnnterrlehte,  der  gerade 
im  Vereine  mit  sorgfältiger  Cultivirung  der  Naturwissenschaften  zu  wah- 
rer Religiosit&t  fOhrt.  —  Der  Sprachunterricht  soll  jederzeit  mit  verstän- 
diger Umsicht  in  der  Muttersprache  angebahnt,  und  der  Uebergang  zu  an- 
dern Sprachen  erst  nach  einigen  Fortschritten  in  dieser  und  der  Gramma- 
tnc  eingeleitet  werden.  Mitlacht  bezeichnet  man  von  jeher  das  Alter  von 
7 — 18  Jahren  als  das  passendste  zur  Erlernung  der  fremden  Sprachen. 

Mit  der  Ausbildung  des  Verstandes  muss  die  Phantasie  geleitet  und 
beschrSnkt,  durchaus  aber  nicht  unterdrückt  werden;  denn  mit  der  Un- 
terdrückung würden  auch  die  schönsten  Freuden  des  Lebens,  Erfindungs- 
gabe und  höhere  Anschauung  des  Lebens  zu  Grabe  getragen.  Wie  die 
Ueberhftufting'  mit  Spielsachen  und  die  dadurch  erzeugte  Blasirtheit,  so 
ist  auch  die  übergrosse  Anstrengung  der  Verstandeskräfte  auf  Kosten  der 
Phantasie  ein  Fehler  unserer  Zeit,  wodurch  Behinderung  nicht  nur  des 
geistigen,  sondern  auch  des  leiblichen  Anbildungsprozesses  erzeugt,  und 
somit  der  höchste  Zweck  der  Erziehung  :  „Eine  gesunde  Seele  in  einem 
gesunden  Körper*'  verfehlt  wird.  Daher  auch  das  h&ufige  Vorkommen  der 
„Blutleere^^  mit  all  ihren  quftlenden  und  traurigen  Folgen  :  erhöhte  Reiz- 
barkeit, excentrische  Phantasie,  allmälige  Gedächtniss-  und  Verstandes- 
schwäche,  die  Furcht  zur  Nachtzeit,  der  Veitstanz  (erklärlich  aus  der  un- 
genügenden Ernährung  des  spät  zur  Reife  gelangenden  Rückenmarks) 
und  selbst  die  Fallsucht.  —  Die  Unmöglichkeit  weiterer  Thätigkeit,  die 
sich  in  der  Regel  durch  Unruhe,  Sinken  der  Aufmerksamkeit  äussert,  und 
Störungen  der  Digestion  und  Schwinden  der  jugendlichen  Frische  u.  s«  w. 
bedingt,  fordert  den  Pädagogen  auf,  durch  Ernährung  und  Ruhe  den 
Wiederersatz  des  Verlustes  zu  fördern,  und  stets  die  Lieblingsrichtung 
des  Zöglings  zu  berücksichtigen.  Bei  vortrefflicher  Organisation  und  ge- 
nialen Anlagen  des  Kindes  wird  durch  geistige  Ueberanstrengung  min- 
destens neben  Zurückbleiben  der  Entwicklung  des  Körpers  eine  Ueber- 
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reife  der  geiatigen  Tbatigkeiten,  ein  Stehenbleiben  der  Ansbildiing  im 
Jünglingsalter,  und  die  UnmÖgiichkeit  weiterer  höherer  VervoUkommnaiig 
herbeigeführt.  —  „Wanderkinder  werden  gelten  Leate^^  (Hippel).  ,.Dai 
Kind  der  Erziehung  fingt  mit  langsamen  aber  sicheren  Schritten  an^  es 
holt  manches  glücklieh  organisirte  Kind  der  Natur  spät  ein,  und  iai  als- 
dann nie  wieder  von  ihm  einsi^iolen^^  (Lessing). 

Der  Unterricht  soll  demnach  in  dieser  Altersphaae  niemals  mehrere 
Stunden  dauern ;  man  sorge  für  Abwechslung  zwischen  Th&tigkeit  und 
Rnhe  und  halte  sich  stets  die  Gesetze  der  leiblichen  Erziehung  des  Kindes 
▼or  Augen  :  Viel  freie  Luft,  viel  LeibesUbung  und  viel  Schlaf,  Massigkeit, 
keine  geistigen  Getränke,  nur  im  Notbfalle  Arznei ,  zweckmässige  Klei- 
dung, Tarnen  und  kühle  Bäder.  Auch  soll  der  Unterricht  nicht  nar 
immer  am  Schreibtische  ertheilt  werden,  sondern  zweckmässiger  in  Feld 
und  Flur,  wie  bei  den  Griechen. 

Im  zweiten  Abschnitte  der  dritten  Lebenaperiode  des  Kindes  ist  die 
Harmonie  und  das  Ebenmaass  der  eincelnen  Körpertheile  fast  vollkommen 
hergestellt-,  die  Functionen  des  kleinen  Gehirnes  beginnen  deutlicher  in 
die  Erscheinung  zu  treten.  Die  Scheidung  der  beiden  Geschlechter  wird 
prägnanter  ausgesprochen.  Parallel  der  Körperentwicklung  gewinnen  die 
Seelenkräfte  an  Beharrlichkeit,  Auffassungs-  und  Aensserungsfahigkeit 
Nun  können  höhere  Forderungen  an  den  Zögling  gestellt,  und  höhere 
Studien  begonnen  werden. 

Die  wichtigste  Aufgabe  des  Pädagogen  und  Lehrers  in  dieser  Periode 
ist  die  Herstellung  der  Harmonie  in  der  Entwicklung  der  Seelenkräfte 
and  die  Heranbildung  des  nach  Geschlecht  und  Individualität  verschiede- 
nen Charakters. 

Die  Frage,  warum  in  der  Jetztzeit  so  viele  Kinder  schwächlich  zur 
Welt  kommen,  warum  Scrophulose  und  Tuberculose  so  häufig  seien,  ja 
warum  oftmals  ein  jahrelanger  Kampf  gegen  fast  stetiges  Unwohlsein  der 
Kleinen  nothwendig  sei,  bevor  sie  gedeihen?  worin  die  Menge  von  Ver- 
schiebungen der  Wirbelsäule,  die  so  häufige  Blutleere,  die  erhöhte  Reiz- 
barkeit des  Nervensystems,  die  geringere  Ausdauer  in  Strapazen,  die 
Abneigung  zu  grösseren  Anstrengungen  u.  s.  w.  ihren  Grund  haben? 
findet,  abgesehen  von  angebomer  Krankheitoanlage  und  äusseren  Kala- 
mitäten, in  der  unrichtigen  Auffassung  der  Ersterziehung  der  Kinder  bis 
zur  Pubertät,  ihre  Beantwortung.  —  Die  Zeit  hat  jedoch  Gegenmittel 
wachgerufen,  welche  die  Uebel  und  Auswüchse  allmälig  zu  beschränken 
im  Stonde  sind  \  sie  bieten  die  Schutz  wehr  gegen  das  weitere  Verkom- 
men der  Jugend.  Sie  sind:  Landaufentlialt,  Turnen  und  die  schwedische 
Heilgymnastik,  Hautkultur  durch  verschiedenartig  modifizirte  Bäder, 
die  Regeneration 8'  und  Abhärtungsmethoden  durch  den  zweckmässigen 
Gebrauch  des  kalten  Wassers^  Verbesserung  der  Lehrmethoden,  ezae- 
tere  Verwerthung  der  Diätetik  im  Allgemeinen.  Nur  mö.e  man  im  rich- 
tigen Verständnisse  dieser  Verbesserungsmittel  nicht  nur  einem  oder 
4em  anderen  huldigen,  und  so  das  Ziel  verfehlen. 


Kritiken  und  Anzeigen. 


Zar  Lehn  v«b  «Im  KmUeitoirsaeheB. 

Von  Dr.  Med.  Ferdinand  Flcuiming  jun, 

prakt.  Ante  jet«.  In  DrMden* 
Erlangen.  Verlag  von  Ferdinand  Enke.  1860.  gr.  8.  pag.  82. 

Aufgemantert  durch  die  günstige  Aufnahme,  welche  Verf.  mit  einer 
früheren  Schrift  („Die  Rückgrats- Verkrümmungen*'  besonders  für  Eitern 
und  Erzieher,  Dresden,  Adler  u.  Dietze  1858)  sowohl  von  Seite  der  Fach- 
genossen, als  des  gebildeten  nichtärztlichen  Pablicums  erfahren  hatte, 
betrat  Dr.  F.  aufs  Neue  den  Boden  der  populären  Literatur.  Der  Vf.  stellte 
Eich  hiebei  die  Aufgabe,  einen  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Ursachen  der 
sogenannten  inneren  Krankheiten  zu  liefern,  und  damit  einerseits  die 
Aerzte  anzuregen,  Beobachtungen  in  diejser  Hinsicht  anzustellen,  „und 
anderseits  das  gebildete  nichtärztliche  Publicum  mit  den  Krankheits- 
ursachen vertraut  zu  machen  und  ihm  Rathschläge  zur  Verhütung  von 
Krankheiten  zu  geben,  welche  ihm  zwar  als  nützlich  schon  längst  bekannt, 
über  noch  nicht  erklärt  worden  sind.'' 

'Kach  voran sgeschickten  einleitenden  Bemerkungen  über  j,Gesand- 
beit  und  Krankheit^  geht  Vf.  im  11.  Abschnitte  auf  die  Krankheits- 
ursachen im  Allgemeinen  über.  Sie  sind  entweder  ursprüngliche  Bil- 
lungsfehler und  deren  Folgen,  oder  bestehen  in  einem  anomalen  Wechsel 
ler  einzelnen  Körpertheile  unter  sich  oder  mit  der  Aussenwelt.  Letzterer, 
kls  die  häufigste  Krankheitsursache ,  wir«l  von  drei  Gesichtspuncten  aus 
)etrachtet:  1.  Einwirkung  mechanischer  EJinflüsse;  2.  quantitativ  oder 
qualitativ  nnpaiisende  Zufuhr  der  Nahrungsmittel  im  weiteren  Sinne  des 
(Vortes;  3.  Einwirkung  solcher  Stoffe,  welche  dem  Organismus  gänzlich 
iremd  und  feindlich  sind,  dahin  gehören  die  Gifte,  die  Miasmen  —  deren 
jlzistenz  vom  Vf.  in  Zweifel  gestellt  wird  —  und  die  Contagien. 

In  dem  111.  Abschnitte :  ^Die  Schwanknngen  der  Luftfeuch- 
igkeit  als  Krankheitsursach e*"  wird  der  Leser  zuerst  mit  dem 
Vesen  dieser  physikalischen  Thatsache  vertraut  gemacht,  und  dann  über 
ie  Art  und  Weise  belehrt,  wie  durch  diese  Schwankungen  des  Wasser- 
ehaltes der  Luft  der  menschliche  Organismus  in  abnorme  Thätigkeit 
esetzt  wird.  ^^Da  nämlich  die  den  Körper  umgebende  Atmosphäre  in  Folge 
er  Schwankungen  ihres  Wassergehaltes  demselben  bald  mehr  bald  weni- 
er  Wasser  entzieht,  der  entstandene  Verlust  dagegen  unmöglich  fortwäh- 
end  im  richtigenMaasse  ersetzt  werden  kann,  so  werden  dadurch  einzelne 
Tgane,  insbesondere  aber  diejenigen,  welche  die  Wasserausscheidung  ans 
em  Körper  besorgen,  die  äussere  Haut,  die  Athmungswerkzeuge,  Nieren 
nd  Dsrmkanal  in  eine  von  der  Norm  abweichende  Thätigkeit  versetzt. ** 
ofern  sich  hiebei  der  Vf.  auf  dem  sicheren  Boden  physikalisch  constatir- 
nr  Thatsachen  bewegt,  können  wir  ihn  unserer  vollsten  Anerkennung 
irsichern  \  allein  ihm  auf  dem  schlüpfrigen  Wege  vager  Theorien,  leerer 
ypothesen  zu  folgen,  einzig  und  allein  zu  dem  Zwecke,  die  Entstehung 
^  inneren  Krankheiten  aus  einer  einzigen  Quelle,  nämlich  denSchwan- 
Eingen  der  Luftfeuchtigkeit  abznleiteh,  scheint  uns  eine  ebenso  gewagte 
8  undankbare  Aufgabe.  Wie  einseitig  der  Verf.  hiebei  zu  Werke  geht, 
öge  Folgendes  beweisen.  Fug.  40  heisst  es:  „Kinder  werden  bekanntlich 
lendlieh  häufiger  von  Krankheiten  befallen  als  Erwachsene;  ist  auch  ein 
'osser   Tbeil  der  Kinderkrankheiten  auf  eine  anomal  gesteigerte  Ent- 


Wicklung  einzelner  Organe,  z.  B.  des  Gehirnes,  zurückzuführen,  so  kann 
sich  doch  Vf.  keinen  andern  Grund  (?)  der  zahlreicheren  Erkrankungen  in 
diesem  zarten  Alter  denken,  als  das  Nichtge wohnten,  das  Nichtaccomo- 
diren  an  die  Schwankungen  der  Wärme  nnd  des  Wassergehaltes  der  uns 
umgebenden  Luft.  Das  AuftreV>n  der  eahllosen  Diarrh^n,  der  Catarrhe 
uod  Entzündungen  der  Luftwege^  des  Keuchhustens,  der  Bräane,  sowie 
endlich  der  schnell  und  ohne  Ansteckung  sich  entwickelnden  Hautkrank- 
heiten lässt  sich  auf  diese  Ursache  zurückführen.''  Wenn  Verf.  unter  den 
Krankheiten,  deren  Erscheinungen  in  Folge  plötzlichen  Wechsels  der 
Luftfeuchtigkeit  eintreten  und  unterhalten  werden ,  die  Catarrhe  der 
Respirationsorgane,  den  Rheumatismus  der  Muskelscheiden,  selbst  die 
Briglifsche  Nierenerkrankung  aufzählt,  so  lässt  sich  gegen  die  Möglich- 
keit eines  solchen  Causalnexus  Nichts  einwenden;  schwieriger  zu  begrei- 
fen ist  jedoch,  wie  durch  Störung  der  Hautthätigkeit  Geschwflrsbildung 
in  der  Darraschleimhaut  verursacht  werden  soll  (pag.  59).  Neu  war  uns 
die  Bemerkung  (pag.  60) ,  dass  die  Erscheinungen  des  nervösen  Fiebers 
oder  des  Typhus  ganz  allein  (?)  abhängen  von  der  Geschwflrsbildung  im 
Darrokanale 

Der  IV.  Abschnitt  handelt  ausschliesslich  von  der  Cholera,  deren  Ent- 
stehung durch  die  Schwankungen  der  Luftfeuchtigkeit,  und  den  darauf 
basirten  prophylactischen  und  therapeutischen  Massregeln.  Mit  Ausnahme 
der  oben  angegebenen  Entstehungsursache,  deren  Entdeckung  der  Vf.  (ur 
sich  vindizirt,  enthält  dieser  Abschnitt  nichts  Neues,  bietet  jedoch,  beson- 
ders dem  Laien,  viel  praktisch  Brauchbares  und  trägt  zur  Belehrung  des 
Fublicums  über  diese  so  sehr  geiürchtete  Krankheit  nicht  unwesentlich  bei. 

Der  Werth  der  soeben  ihrem  Inhalte  nach  besprochenen  Broschüre 
ist  demnach  für  die  Wissenschaft  ein  ziemlich  untergeordneter,  dagegen 
für  die  Verbreitung  gemeinnützlicher  Keni;tnis8e  Über  Krankheitsursachen 
und  deren  Verhütung  nicht  zu  verkennen. 

Druck  und  Ausstattung  des  Schriftchens  lassen  Nichts  su  wünschen 
übrig. 

Br.  Oelmo, 

Secundarant  im  6t.  Josef- Kindersptult 
auf  der  Wiede  a. 


Pathologie  and  Therapie  der  Serophslose, 

Von  Dr.  £.  E.  L.  HAbener, 

practifchem  Ante  in  Haidl  im    Vorderditbmar'schen,  mehrerer  gelehrten  Geaellscbeften 

Hitgliede. 

rWienl860,   bei  Braumüller.) 

Wer  heutigen  Tages  einen  „Beitrag  zur  bessern  Kenntniss  einer  l&ogst 
bekannten  und  ventilirten  Krankheit^' (Einleitung  pag.  VI.)  liefern  will^ 
m  ufls,  auf  Grundlage  physiologisch-pathologischer  und  mikrochemischer 
Arbeiten,  die  streitige  Frage  über  Identität  oder  Kichtideotit&t  der  Sero* 
phulose  und  Tuberculose  möglichst  dem  Abschlüsse  entgegen  führen,  odei 
vielleicht  die  Grundlosigkeit  beider  sich  gegenüberstehenden  Ansichten 
b«' weisen,  und  eine  dritte  plausible,  durch  Er&hrungen  am  Krankenbette 
gerechtfertigte  Lehre  der  Scrophu  lose  anr  Geltung  bringen.»  Wir  muthen 
einem  „Beitrage  zur  bessern  Kenatniss  etc.^*  desshalb  so  viel  zu,  weil  die 
Literatur  dieser  Krankheitsform  solch  ausgezeichnete  Forschungen  be- 
sitzt, wie  selbe  nicht  leicht  von  einem  andern  Capitel  der  Pathologie 
ö  bertroffen  werden  dürften ;  die  gewiegtesten  Forscher  der  Medizin  haben 
sich  in  der  Ansicht  über  die  Natur  dieser  Krankheitsform  in  zwei  Lager 
getheilt,  und  es  würde  die  Entscheidung  Jedermann  —  Dr.  H.  vielleicht 
ausgenommen  —  schwer  fallen,  welchem  dieser  beiden  Lager  die  Sieges- 
palme  gebührt. 

Wir  wollen  nach  dieser  kurzen  —  hoffentlich  von  allen  CoUegen 
getheilten  —  Bemerkung  auf  die  Analyse  der  vorliegenden  Schritt  ein- 
gehen, um  auf  Grundlage  derselben  unser  Urtheil  —  mit  Rücksicht- 
oahme  auf  das  Eingangs  Gesagte  —  zu  fallen  ^  ob  Dr.  flübener  wirk- 
lich einen  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Scrophulose  gelie- 
fert hat? 

Uebergehen  wir  den  kurzen  geschichtlichen  Abriss  und  wenden  wir 
ans  gleich  dem  Kern  der  Sache  und  der  Arbeit  zu. 
„Was  sind  Scropheln?'^  fragt  der  Autor  auf  Seite  4. 
Die  Antwort  lautet:  „Die  Schriftsteller  vermeiden  eine  Definition 
derselben,  auch  ist  selbe  in  der  That  schwer,  da  noch  so  Manches  streitig 
ist.  Im  Allgemeinen,  so  hat  man  gesagt,  könne  man  die  Scropheln  als 
ein  Leiden  der  Lymphget'ässe  und  ihrer  Drüsen  ansehen.  Man  unter- 
schied und  unterscheidet  noch  beute  das  bloss  Örtliche  und  das  Allge- 
meinleiden.  Malfatti  hielt  sie,  nach  einem  best&ndigen  Schwanken  zwi- 
schen der  vegetativen  und  animalen  Lebensform  als  den  Ausdruck  des 
▼orgreifend  animalischen  Lebens.  Richter  nennt  sie  abnorme  Reproduction 
des  lymphatischen  Systems  und  damit  verbundene  Stockung  der  Lymphe 
in  diesem.  Dnval  nennt  sie  Lymphplethora,  abhängig  von  erhöhter  Thä- 
tigkeit  (subinilammatio  scrophulosa).  Ich  bin  fest  davon  überzeugt, 
dass  die  Scropheln  eine  Blutkrankheit  sind,  in  der  ein 
Exsudat  in  die  conglobirten  DrQsen  abgesetzt  wird,  das, 
ursprünglich  indifferent,  durch  Metamorphose  einen 
Detritus  zurückl&sst,  den  man  Tuberkel  nennt.*' 

,.Es  ist  noch  nicht  ermittelt,'*  sagt  Hü  bener  weiters,  „woran  es  liegt, 
dass  man  in  einem  Falle  in  ihnen  das  Dasein  von  Tuberkeln  wahrnimmt, 
so  dass  man  allerdings  von  Drüsentnberkeln  spricht,  wo  man  doch  nicht 


an  die  Identität  der  Scropheln  und  der  Tuberkeln  glaubt,  während 
man  in  manchen  Fällen  yon  Scropheln  keine  Spur  derselben  gefunden 
hat.'' 

Der  Yerfaeser  durcheilt  dann  mit  grosser  Hast  die  Phasen,  die  die 
Frage  der  Scropheln  seü  dem  ver  flossenen  Jahrhundert  durchgemacht^ 
und  indem  er  120  Jahre  in  der  Geschi  chte  des  Studiums  dieser  Krank> 
heitsform  mit  den  Worten:  „Scropheln  und  Tuberkeln  hielt  man  fur 
awei  ihrer  Form  und  Natur  nach  differente  Krankheiten'^  abthut,  werden 
weitere  15  Jahre  von  1S20 — 1835  dadurch  charakterisirt,  dass  man  für 
deren  Identität  (Hasse  und  Schönlein  ausgenommen)  einstand.  —  Vom 
Jahre  1837  beginnt  nach  Hübener  der  eigentliche  Kampf  über  die  Identi- 
tät oder  Nichtidentität.  Gegen  den  Nie  btidentisten  Albers  erhob  sich 
Seba ;  Lebert  trat  auf  die  Seite  Albers,  während  Canstatt  und  Hllbener  Qq 
seiner  Pathologie  und  Therapie)  sich  Rokitansky  anschloes.  Virchow, 
Schrant  und  Balman  sohliessen  die  Reihe  der  Kämpfer,  die  doch  noch 
manch  Erwahnenswerthen  sählen  dtlrfte. 

Dr.  Hübener  gibt  dann  in  Kurse  die  Ansicht  Rokitansky^  und 
Virchow's  Aber  den  Vorgang  bei  der  Scrophulose  (Exsudat,  welcbes  als 
Blastem  auf  der  niedersten  Entwiekehingsstnfe  verharrt,  Rokitaneky,  eine 
Modification  des  Exsudats^  von  dem  ein  Theil  cur  Ernährung  verwendet 
während  der  andere  sieh  zu  wellenartigen  Gebilden,  die  eine  reg^resaive 
Metamorphose  eingehen,  umwandelt,  Virchow),  knüpft  an  diese  seine 
bereits  einmal  niedergelegte  Ansicht,  dass  die  Scrophulose  eine  Dyaerasie 
sei,  fährt  au  deren  Stütze  kunterbunt  durcheinander  einige  Autoren  an^  die 
das  Blut  Scrophulöeer  anajysirten  und  weiters  einige  Andere,  die  den  Harn 
untersuchten.  Unter  den  Letzteren  werden  Beneke's. Arbeiten  (Der  phos- 
phorsaure Kalk  in  physiologischer  und  tberapeutiscber  Beziehung  1853. 
—  Zur  Physiologie  und  Pathologie  des  phosphorsauren  Kalkes,  1852} 
in  ihren  Bndresultaten  wiedergegeben. 

Nachdem  der  Autor  Lebert's,  Heule's,  Engel's,  Virehow's  Ansicht  über 
die  Ursache  der  Scrophulose  in  Kürze  wiedergibt,  schliesst  er  dieses  Capi- 
tal „Was  sind  Scropheln?^  mit  der  Lehre  RokiUnsky's  über  die  Identitäl- 
der  Scrophulose  und  Tuberculose,  und  erklärt  aller  Welt,  dass  er  dersel- 
ben huldige.  Man  könnte  fast  zweifeln^  dass  die  Identität  der  Ansicht 
Hübener*s  mit  der  unseres  Altmeisters  Rokitansky  ein  genügender  Grund 
sei,  ein  Buch  über  Scrophulose  zu  schreiben,  das  ein  „Beitrag  sur  bessern 
Kenntniss'^  etc.  sein  solL  Wir  könnten  hiermit  unsere  Kritik  abschliessen 
und  auf  Grund  der  Eingangs  erwähnten  Ansicht  das  Urtheii  Ober  die 
vorliegende  Schrift  fällen,  aUein  wir  wollen  sdien,  ob  vielleicht  die  wei- 
tem Capitel  den  bis  jetzt  vermissten  „Beitragt'  liefern. 

Die  „Symptomatologie,^^  die  sich  an  das  eben  besprochene  C«pitel 
.  aoschlieest,  liefert  anstatt  eines  prägnanten  Bildes  dieser  so  oft  aar  Beob- 
aehtung  kommenden   Allgemcinkrankheit  eine   Symptomengrappe  er- 
krankter Einzelorgane  oder  Systeme. 

Um  einen  Beweis  zu  liefern,  wie  wenig  logisch  der  Autor  bei  dieser 
fiintheilung  vorgegangen  ist,  wollen  wir  dieselbe  hier  wiedergeben. 

Die  chronisch  verlaufende  Scrophulose  erfährt  die  Eintheilun^ 

A)  In  externe. 

B)  In  Bauchscropheln. 

C)  In  Brustscropheln. 

D)  In  Himhautscropheln. 

E)  In  Sohleimhautscvophein,  mit  den  Unterabtheilungeo  : 

a)  Scrophulöeer  Schnupfen. 

b)  Scrophulose  Ophthalmie. 

c)  SerophulOse  OtiKOrrhoe. 

d)  Scrophulose  Urethritis. 


F]  In  HautBcropbeln,  mit  den  Ünterabtlieilangen : 
a)  ^rytiiem. 

h)  PuBtolöse  Scropholiden  (Impetigo  rodens). 

c)  8qaamÖ3e  Scropholiden. 

d)  Scrophulidis  cornea. 

e)  Tnbercnlöse  Scrophuliden. 

f)  Warzige  Serophaiiden. 

g)  Phlegmonöse  Serophaiiden. 
h)  Bläschen  (Ecsema). 

1)  Knötchen  in  der  Form  von  Prurigo  und  Liehen  agrins. 
k)  Blasen^  Pemphigns. 

G)  In  Knochensoropheln,  an  die  sich  dann 

H)  die  acuten  Scropheln,  auch  Febris  remittens  genannt, 
iflchliessen. 

Unter  externen  Scropheln  versteht  der  Verfasser  den  sogenannten 
rophulösen  Habitus,  der  sich  in  erethischer  und  torpider  Form  äussert. 

Der  Autor  ergeht  sich  hierbei  in  eine  weitere  Erörterung  der  Brschei- 
iDgen,  die  bei  bestehendem  scrophulösem  Habitus  dem  Ausbruche  der 
■ankheit  vorangehen.  An  die  Prodromalsymptome  reiht  sich  die  Drtt- 
Dscrophnlose  an,  und  der  Leser  wird  hiedurch  irregeführt,  ob  Hübener 
ese  Krankheitsform  als  Vorboten  betrachtet,  oder  ob  er  sie  unter  die 
teme  Scrophulose  eingereiht  wissen  wiU.  Wenn  der  Autor  die  Ein- 
dlung  in  externe  Scrophulose  adoptirt  hat,  müsste  er  unserer  unmass- 
blichen  Meinung  nach  zugleich  die  —  wenn  auch  nicht  statthafte  — 
ntheilung  in  interne  Scropheln  annehmen* 
Unter  Externe  wären  dann  sämmtliche  in  die  Sinne  fallenden  Gebilde 

subsummiren ;  wir  halten  diese  eben  von  uns  bezeichnete  Einthei- 
iig  keineswegs  für  practisch,  jedoch  für  logisch.  Bei  der  scrophulösen 
■ankheitsform  hat  sich  die  Eintheilung  nach  Systemen,  als  Drflsen-, 
lochen-,  Sehleimhautscrophulose  am  besten  bewährt. 

Die  Bauchscropheln  —  sab  B  —  treten  nach  Hübener  bei  jüngeren 
ndem,  bei  denen  die  Krankheit  nach  der  Geburt  (von  den  Eltern  er- 
>t)  in  die  Erscheinung  tritt,  —  am  öftesten  auf.  Dieser  Behauptung 
Issen  wir  in  so  weit  entgegentreten,  als  die  Beobachtungen  an  der  hie- 
ben Findelanstalt  lehren,  dads  gerade  dort,  wo  die  scrophulose  Diathese 
I  ererbt  angenommen  werden  konnte  —  die  Bronchialdrüsen  und  die 
ngen  scrophulös,  i.  e.  tuberculös  entartet,  während  die  Mesenterialdrü- 
i  (und  wir  glauben,  dass  der  Autor  unter  Bauchscropheln  keine  andere 
^nerkrankung  versteht),  bei  gleichzeitig  vorhandener  Diarrhoe  in 
vöhnlicher  Weise  geschwellt  waren. 

Das  Bild,  das  Hübener  von  den  Bauchscropheln  entwirft,  ist  ein 
durch  nnd  durch  verschwommenes,  und  in  den  einzelnen  Details 
riehtiges,  dass  der  practische  Arzt,  anstatt  belehrt,  irregeführt  wird* 
r  nnersftttliche  (?!)  Durst  (wobei  jedoch  die  Mutterbrust  verschmäht 
"d),  die  colikartigen  Schmerzen»  dUe  sauer  riechenden  Ausleerungen, 

weissbelegte  Zunge,  der  übelriechende  Athem,  die  Aphten  im  Mande, 

sich  nicht  selten  (T?!!)  über  den  ganzen  Tractas  intestinorum 
breiten,  der  dicke,  trübe,  molkige  Urin,  der  schnelle,  nnregel- 
isige  Puls,  die  wechselnde  Temperatur,  der  unruhige  Schlaf,  die 
rgensch weisse ,  die  mit  Verstopfung  abwechselnden  Durchfälle,  die 
ehmende  Abmagerung,  können  wohl  bei  Mesenterialdrüeen •  Tnber- 
lee  sogegen  sein,  allein  eine  der  wichtigsten  pathologischen  Ersehei- 
Igen  —  (vorausgesetzt,  dass  der  Tastsinn  uns  im  Stiche  lässt)  ist  die 
igelhofte  Verdauung  des  Fettes  und  dessen  Abgang  mit  den  Koth- 
isen,  und  gerade  diese  Erscheinung  hat  der  Autor  gänzlich  übersehen. 

Bmatscropheln  —  sub  C  —  erscheinen  meistens  nach  Hübener  sor 


Zeit  der  Pubertät  ^  —  wenn  wir  auch  mit  dem  Ausdrucke  .^^elsIcnB^ 
nicht  übereinstimmen^  so  hätte  derselbe  dennoch  eine  Berechtigung,  wenn 
nicht  gleichzeitig  die  Bronchialdrüsenscrophulose  unter  Bruetscrophek 
subsummirt  wäre.  Wir  können  uns  an  dieser  Stelle  füglich  der  Aufgabe 
entheben,  zu  beweisen,  dass  gerade  die  Bronchialdrttsen  die  zuerst  tod 
der  Scrophulose  ergriffenen  sind  und  verweisen  hier  nur  auf  die  statisti- 
schen Daten  der  Kinderhospitäler. 

Ein  Weiterschreiten  des  tuberculOsen  Prozesses  findet  nur  dann  statt 
sagt  Hübener,  wenn  es  nicht  gelingt,  durch  passende  Behandlung  Em 
des  Uebels  zu  werden.  —  Wir  wollen  diesen  Satz  hier  nicht  näher  aiuilj- 
siren,  da  wir  bei  der  Therapie  Gelegenheit  haben  werden,  über  passende 
Behandlung  zu  sprechen. 

Die  Hirnhautscropheln  —  sub  D  —  sind  so  mangelhaft  behandelt 
dass  selbst  ein  gewöhnliches  Schulbuch  hierüber  weit  Besseres  und  6e-  I 
diegeneres  enthält. 

Unter  den  Scropheln  der  Schleimhäute  —  sub  E  —  wird  die  soo-  j 
phulöse  Ophthalmie  am  meisten  berücksichtigt^  —  das  Bild  der  ein-  ' 
zelnen  erkrankten  Gebilde  könnte  in  seiner  Richtigkeit  Von  Denjenigca 
beurtheilt  werden ,  die  hierin  competent  sind.  Wie  werthvoU  die  Be^ 
Schreibung  der  Hautscropheln  —  sub  F  —  ist,  lehrt  ein  flüchtiger  Blick 
auf  die  Eintheilung  derselben  \  eine  Scrophulides  cornea  und  Teruooaa 
(warzige)  dürfte  bei  den  heutigen  Dermatologen  kaum  auf  Beifall  zähJes. 

Bei  den  Knochenscropheln  —  sub  G  —  schliesst  sich  Hiibenerder 
Meinung  Virchow^e,  der  dieselben  für  eine  seltene  Krankheit  erklärt,  m 
Gegensatze  zu  Rokitansky  und  Meinel,  an.  —  Unter  acuten  Scropheln  — 
sub  11  —  versteht  der  Autor  diejenigen,  die  unter  Schüttelfrösten  und  des 
bekannten  Erscheinungen  des  Fiebers  mit  remittirendem  Charakter  sidi 
entwickeln.  Das  Individuum  kann  früher  an  chronischen  Scropheln  ge- 
litten haben,  oder  von  denselben  frei  geblieben  sein.  Die  acuten  Scro- 
pheln können  in  chronische  übergehen. 

Das  fünfte  Capitel  (Verlauf^  Dauer  und  Ausgänge)  bringt  gar  nichti 
Keues,  das  hier  der  Erwähnung  wertii  wäre. 

Die  Aetiologie  ist  eine  Wiedergabe  mannigfaltiger,  sich  wider- 
sprechender Ansichten,  denen  man  so  viel  entnehmen  kann,  daas  über  die 
Aetiologie  der  Scrophulose  sich  heutigen  Tags  nicht  einmal  eine  anni- 
hernd  richtige  Behauptung  aufstellen  lässt  Die  auffälligsten  Factoiea 
dürften  unzweckmässige  Nahrung^  unreine  Luft  feuchte  WohnuDg,  man- 
gelhafte Hautpflege  und  vielleicht  auch  Jugendsünden  der  Eliern.  sein. 

Die  Diagnose  der  Scrophulose  unterliegt  bekanntiich  ao  den  des 
Sinnen  zugängiichen  Parthien  keinen  besondern  Schwierigkeiten,  undiä 
daher  nach  vorangegangener  Symptomatologie  keiner  weiteren  Auadi- 
anderaetzung  bedürftig.  Die  Anschauungsweise  einer  —  wie  sich  Hübeicc 
ausdrückt  —  noch  nicht  entiegenen  Zeit,  wo  man  Rhachitis  für  Scn^ 
phulose  des  Knochensystems  hielt,  ist  heute  von  allen  Aerzten  wohl  vA 
gegeben,  und  wir  halten  es  nicht  lür  nöthig,  an  dieser  Stelle  die  Untfi^ 
schiede  zwischen  Scrophulose  und  Rhachitis  zu  reproduciren.  —  Oebc^ 
das  mögliche  Nebeneinanderbestehen  dieser  beiden  Krankheiten  verlies^ 
der  Autor  kein  Wort. 

In  dem  Capitel  Prognose  wird  der  statistischen  Daten  der  SterUidb- 
keit  einzelner  weniger  Jahre  in  England  Erwähnung  getban  ^  —  alleiij 
diese  Daten  sind  viel  zu  wenig,  um  bis  jetzt  daraus  einen  Schliias  ziek^ 
zu  können. 

Die  verschiedenen  Beschäftigungen,  in  so  weit  selbe  aaf  dieEafa 
Wickelung  der  Scrophulose  oder  Tuberculose  Einfluss  nehmen,  sind  xud 
Smith  angeführt.  —  Aus  diesen  geht  hervor,  dass  Schulmänner,  Webe^ 
Bäcker,  Säger,  Zolleinnehmer,   Omnibus-  und  CabfQbrer  wenige  Tc<ct< 


fälle  lieferten.  Wenn  beide  Geschlechter  für  dasselbe  Geschäft  gebraucht 
werden,  so  geht  das  weibliche  früher  zn  Grande.  AaiFallend  ist  die 
Bemerknng  des  Antors,  dass  in  seinem  Wirknngskreise  Schuster  mehr  an 
Scrophnlose  zu  Grunde  geben,  als  Schneider. 

Die  ererbte  Scrophulose  ist  schwieriger  zu  heilen  als  die  erworbene 
und  die  torpide  leichter  als  die  erethische;  die  Pubertät  ist  hftufig  die 
Gränze,  wo  scrophulose  .Leiden  ^nfhören;  —  diese  und  fthnliche  bekannte 
Sätze  schliessea  das  Capiiel  delr  Prognose. 

Die  Prophylaxis  und  Cur  der  Scrogheln  nimmt  die  Hälfte  der  Schrift 
(94  Seiten)  ein.  Der  Kritiker  befindet  sich  einem  solchen  Capitel  —  das 
von  Recepten  strotzt  —  in  arger  Verlegenheit,  denn  die  ,,pa8sende'' 
Behandlung,  die  —  wie  bereHs  oben  erwähnt  —  dfe  Scrophulose  heilt« 
stellt  der  Antor  nirgends  hin.  .—  Wir  sind  daher  nach  Durchsicht  dieses 
Capitels  eben  so  wenig  in  der  Lage,  dem  Leser  eine  „passende'^  Behand- 
lung der  Scrophulore  abzugeben,  wie  zuvor,  wenn  man  nicht  allenfalls 
die  allgemein  bekannten  diätetischen  und  therapeutischen  Mittel,  wie 
amara,  Eisen  und  Leberthran  als  etwas  Neues  aufstellen  will.  Wir  hoffen, 
dass  der  geneigte  Leser  mit  uns  fibereinstimmen  wird,  wenn  wir  diesen 
sein  sollenden  „Beitrag''  nicht  als  solchen  bezeichnen,  da  weder  der  patho- 
logisch-anatomische Thcil,  noch  die  Symptomatologie,  Aetiologie  etc. 
irgend  etwas  liefert^  das  unser  Wiesen  über  Scrophulose  und  Tubercnlose 
nur  um  eine  Linie  erweitert.  Die  Prophylaxe  und  Cur  aber  hat  um  £0 
weoiger  Anspruch  auf  diesen  Titel^  weil  sie  ein  kunterbuntes  Durchein- 
ander verschiedener  Behandlungämethoden  liefert,  wie  wir  selben  in 
Recepttaschenbdchern  leider  nur  zu  häufig  zu  begegnen  pflegen. 

Dr.  Schvüer. 
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Lekrbieh  4er  KtBierknakkeitei. 

Von  Dr.  Alfred  Vogel, 

Privatdosenten  und  sweiten  Vorstand  der  Reiaer^schen  Anstalt  in  Manchen. 

(Mit  sechs  lithographirten  Tafela.) 
(Erlangen.  Enke.J 

Der  Hauptzweck  dieses  Lehrbuches  ist,  den  Zuhdrem  des  Aator«  als 
Leitfaden  an  dienen ;  —  es  freut  uns  hier  gleich  im  Vorhinein,  das  Ge- 
8tändni88  zu  machen,  das^s  es  mehr  als  diesen  Zweck  erfüllt.  Das  gmnze 
Buch  zerfällt  in  einen  allgemeinen  und  speciellen  Theil ;  —  der  erstere 
zerfallt  in  drei  Capiteln,  deren  eines  pM'siologisch-anatomische  Bemer- 
kungen Über  den  kindlichen  Organismus,  das  zweite  die  Regeln  für  die 
Untersuchung  der  Kinder,  und  deren  drittes  die  Ernährung  and  Pfl^e 
zum  Vorwurfe  hat. 

Die  physiologisch-anatomischen  Bemerkungen  Über  den  kindlicben 
Organismus  begreifen  in  sich  die  Respiration^  die  Circulation  unmittelbar 
nach  der  Geburt,  die  functionelle  und  materielle  Veränderung,  die  Hers, 
Lunge  u.  s.  w.  erleiden;  —  weiters  wird  die  Thymusdrüse  geschildert, 
wobei  sich  Vogel  an  die  Angaben  Jendrassik^s  hält.  —  Die  SecreÜonen 
der  Schlei mhauttracte,  der  drüsigen  Organe,  der  Haut,  ferner  das  Wachs- 
thum  der  Kinder  im  Allgemeinen  und  das  einzelner  KOrpertfaeile ,  wobei 
der  Autor  vorzüglich  das  normale  Wachsthum  des  Kopfes  und  der  Fonta- 
nelle berücksichtigt,  der  Durchbrnch  der  Zähne,  in  ihrer  physiologischen 
zeitlichen  Reihenfolge  schliessen  dieses  Capitei  ab.  Die  Methode,  gesunde 
'nnd  kranke  Kinder  zu  untersuchen,  wird  Ton  vielen  Aerzten  als  in  einem 
Buche  überflüssig  angesehen,  wir  sind  jedoch  der  Meinung,  dass  diejenigen, 
die  nicht  in  Kinderspitälern  durch  tägliche  Uebung  sich  eine  practiache 
üntersnchungsmethode  eigen  gemacht  haben,  gut  thun,  sich  dieselbe 
wenigstens  theoretisch  anzueignen.  —  VogePs  Anweisungen  hierin  ent- 
sprechen dem  Zwecke  vollkommen.  —  Die  Untersnchong  der  Matter- 
und  Ammen  milch,  sowie  auch  deren  Veränderungen  durch  die  verschie- 
denen nach w«'is baren  oder  supponirten  Momente  und  ein  kurzer  Abriis 
einer  allgemeinen  Symptomatologie  gestalten  dieses  zweite  Gapitel  zu 
einem  wahrhaft  practischen.  Mit  der  Deatnng  einer  Erscheinung  in  der 
allgemeinen  Symptomatologie  können  wir  uns  nicht  einverstanden  erklä- 
ren. Der  Autor  drückt  sich  über  das  Geschrei  und  den  Husten  folgender- 
massen  aus :  „Die  Kindec  können  schreien ,  entweder  blos  beim  Aus- 
atiimen  oder  blos  beim  Einathmen,  oder  bei  den  beiden  Respirations- 
acten.  Das  gewöhnliche  Geschrei  findet  nur  während  der  Exspiration 
statr,  es  ist  lautklingend,  langgedehnt  und  bei  Kindern  von  gleichem 
Alter  auch  von  ziemlich  gleicher  Höhe  etc.^^  Es  ist  uns  wohl  nicht  ganz 
klar  geworden,  was  Dr.  Vogel  unter  gewöhnlichem  Geschrei  versteht;  er 
möge  es  jedoch  wie  immer  nehmen,  für  uns  bleibt  das  „gewöhnliche^^ 
nn«)  ungewöhnliche  Schreien  und  Husten,  ein  Act  der  Exspiration.  —  Wir 
steilen  es  entschieden  in  Abrede,  dass  man  | während  der  Inspiration 
schreien  oder  husten  könne,  und  wir  glauben  eben,  dass  das  Festhalten 
dieses  physiologisch  begründeten  Satzes  filr  die  Symptomatologie  höchst 
wichtig  ist.    Das  Geräusch,  welches  allenfalls  bei  krampfhafter  oder  an- 


derweitiger  Affection   der  Stimmritze  w&hrend  des  Inspiriums  erzeugt 
wird,  kann  weder  unter  Geschrei,  noch  Husten  eingereiht  werden. 

Die  Ernährung  und  Pflege  der  Kinder,  die  den  Gegenstand  so  zahl- 
reicher Monographien  ausmacht,  ist  nach  den  neuesten,  begründeten  An- 
schauungen vorffsflihrt. 

Der  specielle  Theil  serflUlt  in  zwei  Hauptabtheilungen,  deren  erste 
diejenigen  Krankheiten  schildert,  die  direct  in  Folge  der  Geburt  entste- 
hen ,  und  deren  zweite  die  Krankheiten  der  einzelnen  Organe  und 
Systeme  behandelt  Wir  sind  mit  dieser  Eintheiiung  der  speciellen  Patho- 
logie und  Therapie  der  Kinderkrankheiten  vom  physiologischen  Stand- 
puncte  vollkommen  einverstanden.  Die  Asphyxie  der  Neugeborncn,  die 
Atelectasie  der  Lungen,  das  Cephalaematom^  weiters  die  Krankheiten 
des  lsabels,  die  Melaena,  der  Icterus,  die  blenorrhoische  Conjunctivitis, 
der  Trismus  und  endlich  die  Zellgewebsverhärtunff  stehen  unzweifelhaft 
mit  der  Geburt  in  Verbindung  *,  wir  vermissen  jedoch  das  so  häufig  vor- 
kommende Zellgewebsoedem,  das  allenfalls  auch  beim  Sclerem  eine  Rolle 
spielt,  ferner  das  Caput  succedaneum  und  Zellgewebsgangrän  am  Hinter- 
haupte. 

Die  weitern  Capitel  des  speciellen  Theiles  behandeln  zuerst  die 
Krankheiten  des  Digestionsapparates.  Der  Autor  hat  daselbst  die  gefähr- 
lichste Klippe  der  Paediatrik,  i.  e.  die  Krankheiten  des  Digestions- 
Schlauches  mit  vielem  Glücke  umschifft.  —  unter  den  vielen  Vorzügen 
dieses  Buches  dürfte  gewiss  dieses  Moment  nicht  gering  anzuschlagen 
sein.  Abgesehen  von  der  auf  pathologisch-anatomischer  Basis  begründe- 
ten Systematik  ist  die  Symptomatologie  mit  ihren  neuen  chemisch - 
mikroscopischen  Behelfen  so  klar  und  anschaulich  gegeben,  dass  der  Ler- 
nende dieselbe  am  Kranken  getreu  wiederfinden  wird.  —  Dr.  Vogel  hat 
durch  dieses  Buch  überhaupt  die  seltene  Eigenschaft  bewährt,  das 
Sclbsterfahrne,  Gesehene  und  Gelesene  bündig  darzustellen,  und  wenn 
auch  einzelne,  mitunter  ganz  unwesentliche  Fehler  unterlaufen,  so  beru- 
hen selbe  weniger  auf  fehlerhafter  Beobachtung,  als  auf  vorgefasster 
Meinung. 

Wir  erlauben  uns  diesen  letzteren^  vielleicht  etwas  zu  herben  Aus- 
druck vorzüglich  auf  die  von,  Dr.  Vogel  in  einem  Abschnitte  des  in  Rede 
stehenden  Capitels  (Krankheiten  des  Digestionsapparates)  erwähnten 
Den titionsbesch werden,  —  deren  einzelne  sich  auch  unter  den  Krankhei- 
ten des  Nervensystems  finden,  —  anzuwenden.  Die  von  Vogel  angenom- 
menen Den  titionsbesch  werden  gleichen  freilich  weder  an  Zahl,  noch  an 
Qualität  denjenigen  vergangener Decennien,  allein  wir  halten  selbst  dievon 
ihm  angegebenen  Symptome  noch  immer  für  zu  viel,  und  wir  Hessen  uns 
den  beim  Abschnitte  der  Entozoen  gemachten  Vorwurf  des  Autors,  dass 
die  Wiener  Aerste  auf  negativem  Boden  stehen,  auch  hierin  gerne  ge- 
fallen. Unsere  bairischen  Collegen  haben  in  der  Paediatrik  übrigens  so 
Rühmliches  geleistet,  dass  man  ihnen  die  Schwäche  der  Dentitions- 
beschwerden,  zumal  sie  gegen  dieselben  keine  heroische  Therapie  ein- 
leiten, gerne  nachsehen  mag. 

Die  Tabes  meseraica  fasst  Vogel  theilweise  luß  Einklänge  mit  der 
Ansicht  älterer  Aerzte  auf.  Die  Infiltration  der  Mesenterialdrüsen  nach 
einer  länger  dauernden  Diarrhoe  soll  die  Tabes  erzeugen.  —  Wir  können 
uns  so  lange  hiemit  nicht  einverstanden  erklären,  als  die  Erfahrung  zeigt, 
dass  eine  natürliche  Ernährungsweise  und  günstige  Aussen  Verhältnisse 
dieselbe  selten  zur  Entwickelung  gelangen  lässt  Es  liegt  unseres 
Erachtens  viel  näher,  die  amylon haltigen  Substanzen,  als  für  den 
früher  erkrankten  Darm  unverdaulich,  zu  beschuldigen-,  und  wenn  auch 
Dr.  Vogel  als  nüchterner  Beobachter  dieses  Moment  betont,  so  hat  er  doch 
der  Tabes  meseraica  der  Alten  zu  viele  Concessionen  gemacht.    Unsere 
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diesföllige  Anschauung  über  den  negativen  EinjQoss  geschwellter  Ljmph- 
drUsen  nach  Diarrhoe  —  ohne  Gewebsverletzung  der  Schleimbaut  —  auf 
die  Ernährung,  könnte  nur  dann  zum  Schwanken  gebracht  werden^ 
wenn  die  mikroscopische  Untersuchung  eine  hiedarch  drrect  bedingte 
Blutalteration  nachwiese. 

Die  Entozoen  ,  die  den  Digestionskrankheiten  einverleibt  sind^ 
finden,  bezüglich  der  durch  sie  erzeugten  krankhaften  ErscheinuDgen 
nach  Angabe  des  Autors  bei  den  Wienei'  Aerzten  wenig  Glauben.  Dem 
Autor  schwebte  beim  Niederschreiben  dieser  Zeilen  wahrscheinlich  Jene 
Stande  vor,  wo  dieses  Capitel  den  Gegenstand  einer  privaten  Discuesioa 
im  Kreise  von  Fachmännern  b&i  der  letzten  Naturforscherversammlnng  in 
Wien  bildete.  Die  Wiener  Aerzte  erkennen  den  Ento2t>en,  worunter  wir 
hier  vorzüglich  die  Ascariden  und  die  Ozyured  verstanden  wissen  wollen^ 
nur  ein  mechanisches  Moment  zu,  in  welcher  Ansicht  man  gerade  bei 
Durchlesung  der  Krankengeschichten  jener  Autoren  bestärkt  wird,  die 
dem  sympathischen  Momente  ein  weites  Feld  einräumen.  Es  ist  keines- 
wegs  zu  läugnen,  dass  die  Zahl  der  Ascariden  eine  sehr  verschiedene  ist^ 
um  auf  mechanische  Weise  Störungen  hervorzubringen.  —  Eine  ver- 
gleichende Beobachtung  abgehärteter  Findlinge  mit  Kindern,  die  gegen 
jede  schmerzhafte  Empfindung  lehhaft  reagiren,  hat  mich  zur  CTeberzeu- 
gung  geführt,  dass  schon  wenige  Würmer  bei  letzteren  als  mechanisches 
Moment  für  die  mannigfachen  krankhaften  Erscheinungen  verantwortlich 
gemacht  werden  dürften.  Ich  erlaube  mir,  diese  meine  Ansicht  durch 
eine  Analogie  zu  beleuchten.  Es  dürften  jedem  practischen  Ante  die 
Fälle  nicht  selten  zu  Gesichte  kommen,  wo  das  eine  Kind  von  der  Ob- 
stipation nur  wenig  behelligt,  während  das  andere  die  mannigfaltig- 
sten krankhaften  Erscheinungen  zeigen  wird.  —  Wir  sehen  bei  diesem 
rein  mechanischen  Momente,  wie  sehr  sich  die  Individualitat  geltend 
macht,  und  glauben  dieselbe  auch  bei  den  durch  die  EntoÄoen  hervorge- 
rufenen Krankheitserscheinungen  annehmen  zu  müssen. 

Bei  den  Krankheiten  der  Leber  hat  der  Autor  die  Tuberculose  der- 
selben —  die  freilich  selten  in  den  Vordergrund  tritt  —  übergangen. 

Die  Krankheiten  der  Respirationsorgane  tragen  das  Gepräge  der 
bereits  erwähnten  Eigenschaften  dieses  Buches  überhaupt,  nur  will  es 
uns  bedünken,  dass  der  Autor  die  diphteri tische  Exsudation  von  der  crou- 
pöseh  nicht  strenge  genug  differenzirt.  Wir  können  keinen  einzelnen  Ab- 
schnitt aus  diesem  Capitel  hervorheben;  da  sie  alle  gleichmässig  werthvoll 
nicht  nur  für  den  Schüler,  aton dem  auch  für  den  practischen  Arzt  sind. 

Die  Krankheiten  des  Herzens  und  der  G^fasse  hat  Dr.  Vogel  ganz 
kurz  behandelt,  das  seltenere  Vorkommen  der  Erkrankung  derselben^ 
so  wie  auch  die  Ümmöglichkeit  ^  ihre  angebömen  Fehler  stricte  zu 
diagnosticiren,  rechtfertigte  —  nach  unserer  Ansicht  —  vollkommen  daa 
Vorgehen  des  Autors. 

Die  Krankheiten  des  Nervensystems  sind  mit  Benützung  der  Litera- 
tur trefflich  abgehandelt*,  —  die  Meningitis  tuberculosa,  die  Eclampsie^ 
Chorea  und  Epilepsie  erfreuen  sich  einer  eingehenden  Besprechung,  vor- 
züglich hat  der  Autor  hie  und  da  der  Therapie  einen  Raum  gegönn t.^  der 
den  Leser  an  die  Mangelkaftigkeit  unseres  Wissens  in  dieser  Richtung 
erinnern  muss.  —  Da  wir  von  Therapie  sprechen,  so  wollen  wir  ums  die 
Gelegenheit  nicht  entschlüpfen  lassen,  zu  bemerken,  dass  Dr.  Vogel  stets 
der  einfachsten  Therapie  das  Wort  spricht,  und  dass  er  hauptsächlich  von 
Narcoticis  in  erster  Reihe  und  den  mildem  Präparaten  des  Quecksilbers 
Gebrauch  macht  Er  verwirft  im  Allgemeinen  die  Bluten tleerungen,  Ve- 
sicantien  und  überhaupt  denjenigen  Heilapparat,  den  man  bei  unsem 
überrheinischen  Fachgenosten  zu  finden  pflegt 
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Von  den  Krankheiten  der  Hant  handelt  der  Autor  Tor  Allem  die  coa- 
tagiösen  Exantheme  ab.  —  So  sehr  man  die  acuten  Exantheme  in  ihrer 
EntWickelung  und  Verlaufe  an  eine  Regelmässigkeit  zu  knüpfen  gewohnt 
ist,  so  ist  es  doch  jedem  practischen  Ante  bekannt,  dass  ihr  Jeweiliges 
Auftreten,  das  ein  endemisches  ader  epidemisches  su  sein 
pflegt,  ein  yerschiedenes  0eprftge,  wie  dkich  Dr.  Vogel  bemerkt,  an 
sich  trägt.  -^  Bei  so  bewandten  Umständen  lässt  sich  erschöpfende 
Belehrung  nur  aus  Monographien  ziehen.  Dieses  vorausgeschickt,  wird 
es  wohl  einieuciiten ,  dass  man  dem  Autor  darüber  keinen  Vorwurf 
machen  kann,  wenn  er  manche  weniger  wichtige  oder  seltener  vorkom- 
mende  Erscheinung  unerwähnt  lässt  —  Auch  können  wir  hier  die  Be- 
merkung nicht  unterdrücken,  dass  wir  mit  der  Eintheilung  der  Stadien 
der  Variola  nicht  vollkommen  einverstanden  sind,  indem  das  Stadium 
der  Eruption  und  EfQorescenz  naturgemäss  auf  Grundlage  einschlägiger 
Beobachtungen  in  das  Stadium  det  Bläschen  —  und  das  der  Pustel- 
blldung  getrennt  werden  muss. 

Unter  den  nicht  contagiöeen^  äcnteB  und  chronischen  Hautkrank- 
heiten vermissen  wir  den  Liehen  urticatus  und  die  verschiedenen  Mo- 
dificationen  des  Strophulus.  Das  Eczem,  Impetigo,  Ecthyma  und  Lupus 
werden  unter  den  scrophulösen  Krankheitsformen  abgehandelt,  und  in 
den  meisten  Fällen  als  ein  zu  Tage  tretendes  Zeichen  der  scrophulösen 
Dyscrasie  betrachtet.  Den  Lupus  anlangend ,  stimmen  wir  mit  Vogel 
vollkommen  Hberein,  jedoch  der  Impetigo  und  das  Ecz«m  sind  streng 
genommen  nicht  unter  den  Scrophuliden  abzuhandeln,  sondern  gehören 
iu  das  neutrale  Gebiet  derjenigen  Hautkrankheiten,  die  kein  einseitiges 
ätiologisches  Moment  anerkennen.  Wir  hätten  es  daher  vorgezogen,  wenn 
Dr.  Vogel  —  um  jedes  MfßsverstSndniss  bei  seinen  Lesern  unmöglich  zu 
machen  —  die  zwei  letzterwähnten  Hautkrankheiten,  einfach  den  chro- 
nischen angereiht  hätte;  —  trotz  dieses  Formfehlers  können  wir  der  Ab- 
handlung über  Scrophulose  und  Rhachitis  unser  unbedingtes  Lob  zollen, 
etwas  sparsamer'  mit  demselben  müssen  wir  gegen  die  Syphiliden,  die 
das  Buch  beschliessen,  sein.  ' 

Wir  halten  dieses  Cnpitel  in  der  Paediatrik  fttr  so  wichtig  und  die 
mangelhafte  Kenntniss  demselben  für  00  weit  verbreitet,  dass  eine  ausführ- 
lichere Behandlung  des  Gegenstandes  mit  Beigabe  von  Abbildungen  in 
Farbendruck  gerechtfertigt  erschiene.  —  Wenn  wir  auch  den  sechs  bei- 
gegebenen Tafeln  —  die  mitunter  ganz  gediegene  schematische  Darstel- 
lungen, z.  6.  der  verschiedenen  Formen  der  angebornen  Hydrocele  des 
rhachltischen  Thorax  und  anderer  rhachitisch  verkrümm ter  Knochen 
u.  s.  w.  liefern  —  keineswegs  jeden  practischen  Nutzen  absprechen;  so 
glauben  wir  dennoch,  dass  gelungene  Abbildungen  syphilitischer  Krank- 
heitsformen in  einem  Lehrbucbe  eher  am  Platze  wären.  —  Den  Kosten- 
pnnct  dürfte  eine  so  liberale  Verlagshandlung,  wie  Ferd.  Enke,  kaum 
scheuen,  da  sie  hiedurch  teinem  Buche,  welches  in  kurzer  Zeft  die  wei- 
teste Verbreitung  finden  dürfte,  einen  noch  grössern  Absatz  sichern  könnte. 

Zum  Schlüsse  wollen  wir  unser  bereits  erwähntes  ürtheil  wieder- 
holen, dass  dieses  „Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten^'  durch  seine  Klar- 
heit, Präzision,  durch  seine  auf  nüchterne  Beobachtung  und  gründliche» 
literarisches  Wissen  basirte  Behandung  des  Gegenstandes  nicht  nur  ftlr 
Lernende,  sondern  auch  für  practische  Aerzte  eine  willkommene  Erschei- 
nung sein  muss;  und  wenn  es  sich  auch  keineswegs  anmesst,  einem  soge- 
nannten allgemein  gefühlten  Bedürfhisse  abzuhelfen,  so  dürfte  es  dennoch 
unter  der  grossen  Anzahl  der  Lehrbücher  über  Kinderkrankheiten  einen 
der  ersten  Plätze  einnehmen.  Die  Verlangshandlung  hat,  wie  stets,  für 
eice  günstige  Ausstattung  Sorge  getragen.  Dr.  SchuÜer. 


Anzeige. 


Third  rapport  of  the  dinical  Hospital  Mancheater,  containing  resulte  on 
physical  development,  boopiag  coagh  and  transmilted  diseases  by 

James  Whitehead 

(London,  John  Churchill,  18fi9). 

Dritter  Bericht  des  klinischen  Spitales  in  Manchester,  enthaltend  Ergeb- 
nisse über  physische  Entwickeiung,  Keuchhusten  und  ansteckende 
Krankheiten  von 

iames  Whitehead 

(London^  John  Churchili,  1859). 

Dieser  Bericht  ist  an  das  Comite  des  obgenannten  Spitals  gerichtet, 
das  gleich  so  vielen  andern  in  England  seine  Entstehung  und  Erhaltung 
der  PrivatwohlthäUgkeit  verdankt.  Diese  Anstalt  hat  während  ihres  drei- 
jährigen Bestehens  2584  Kinder^  worunter  2Sd  wiederholt  Aufgenom- 
niene,  behandelt;  darunter  bilden  die  vom  sechsten  Monate  bis  zum  dritten 
Jahre  die  grösste  Anzahl. 

Die  Verhältnisse,  unter  denen  die  Kinder  der  armen  Ciasse  in  Man- 
chester leben ,  gleichen  nach  der  Schilderung  des  Autors  so  ziemlich  den 
unsrigen ;  auch  er  klagt  über  ungesunde,  überriillte  Wohnungen,  die  sich 
häufig  im  Erdgeschosse  befinden  und  Mangel  an  Luft  und  Licht  leiden, 
über  enge  Strassen^  über  Unreinlichkeit  des  Körpers  und  ünkenntniss 
selbst  der  einfachsten  Berei tu ngs weise  der  Speisen.  Zehn  Percent  der 
Kinder  waren  dadurch  in  die  misslichsten  Verhältnisse  versetzt,  dass  sie 
Vater  und  Mutter  oder  einen  dieser  beiden  verloren,  oder  Findlinge  (12) 
waren.  Kebst  den  bereits  oben  erwähnten  ungünstigen  Verhältnissen,  die 
mit  der  Armuth  verbunden  sind,  erwähnt  Dr.  Whitehead  den  Aberglau- 
ben und  die  Vorurtheile,  die  auf  die  Gesundheit  des  Kindes  so  ungünstig 
einwirken.  Haben  wir  in  der  Residenz  und  deren  Umgebung  mit  „Unter- 
wachsensein, Wassersinken  und  Zähnung,^*  als  dem  Inbegriff  sämmt- 
licher  Kinderkrankheiten  es  zu  thun,  so  ist  es  in  Manchester  der  sogenannte 
„Death  Stroke",  der  die  Augen  der  Eltern  mit  Blindheit  schlägt.  Nebst 
diesem  Missbranch  in  der  Pathologie  herrscht  daselbst  noch  der  verderb- 
liche Missbranch,  kranken  Kindern  starke  spirituöse  Getränke,  als  Rhum, 
Branntwein,  Gin  u.  s.  w.  au  geben. 

Der  Mangel  der  Kenntuiss  der  Speisenbereitung  wird  weiters  ganz 
richtig  von  Whitehead  hervorgehoben,  der  so  schwer  bei  der  Heilung  der 
Kinder  in  gewissen  Volksclassen  in  die  Wagschale  fällt  Wir  wären 
gleich  Whitehead  in  der  Lage,  ergötzliche  Proben  von  der  Unken ntniss 
der  Mütter  hierin  zu  liefern^  allein  dieser  Gegenstand  würde  uns  auf  das 
weite,  noch  ziemlich  brach  liegende  Feld  der  Erziehung  der  Mädchen  zu 
Hausfrauen  führen. 

Unter  dem  Capitel  „physische  Entwickelung^^  berührt  der  Autor 
einen  bereits  im  Berichte  von  1856  ventilirten  Gegenstand,  der  in  hygie- 
nischer Richtung  von  höchster  Bedeutung  ist^  er  behauptet  mit  Riecht, 
dass  viele  Krankheiten  der  Kinder  im  Entwickeln  ngs  vorgange  ihre 
Ursache  finden,  und  durch  entsprechende  Vorsieh tsmass regeln  abgewen- 
det werden  könnten. 
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Die  wichtigsten  zwei  Fragen  —  die  man  sich  bei  Krankheiten,  die 
im  Entwickelangsvorgange  begründet  sind  —  zu  beantworten  hätte, 
wären : 

1.  Die  Gesetze  der  physischen  Sntwickelnng  der  Kindheit,  in  so  weit 
dieselben  dnrch  den  beginnenden  and  voÜendeien  Zahnungsprozess, 
durch  das  Wachsthum  der  Knochen  bis  aar  Vollendung  des  Schädels 
durch  die  Fähigkeit  der  activen  Bewegung  im  gesunden  Zustande 
angedeutet  sind. 

2.  Die  Art  und  Weise,  in  welcher  einer  oder  mehrere  dieser  Vorgänge 
durch  krankhafte  Einflüsse  hin tangeb alten  werden,  und  welcher 
dieser  Einflüsse  am  häufigsten  diese  Natnrbestrebungen  hemmt? 

Der  Zahnungsprozess. 

Der  Verfasser  stellt  unter  diesem  Capitel  den  Ausbruch  der  ersten 
Schneidezähne  in  den  verschiedenen  Zeiträumen  zusammen.  Die  Zahlen 
liefern  den  unbestreitbaren  Beweis,  dase  bei  schlecht  entwickelten  Kin* 
dem  die  ersten  Zähne  später  hervorbrechen,  als  bei  gut  Entwickelten. 
So  waren  unter  763  gut  entwickelten  Kindern  nur  18,  die  zwischen  dem 
12,  und  14.  Monate  die  ersten  zwei  Schneidezähne  bekamen,  während 
fast  bei  der  Hälfte  dieselben  vom  6.  bis  zu  Ende  des  8.  Monats  hervor- 
brachen. Bei  435  schlecht  entwickelten  Kindern  ist  die  Zahl  104  (jeden- 
falls  eine  bedeutende),  bei  welchen  die  ersten  Schneidezähne  nach  dem 
12.  Monate  zum  Vorschein  kamen.  Dasselbe  ungünstige  Verhältniss  be- 
steht auch  in  dem  Ausbruche  der  übrigen  Zähne. 

Gleichzeitig  verwahrt  sich  der  Autor  mit  Recht  gegen  die  günstige 
Bedeutung  eines  zu  frühen  Zahndurchbruches,  da  selber  —  in  manchen 
Fällen  vielmehr  ein  Zeichen  krankhafter  Knochenbildung  —  in  den 
Kachschüben  grosse  Pausen  macht 

Der  Verknöcherungsvorgang  wird  in  seinen  Anomalien  genauer  ge- 
würdigt, wir  halten  es  jedoch  für  unnöthig,  zu  wiederholen,  was  man 
täglich  erfahren  kann.  Es  ist  jedem  practischen  Arzte  bekannt,  wie  nach- 
theilig die  Hyperplasie  bei  den  Schädelknochen  auf  die  Entwickelung  des 
Gehirns  wirkt,  und  weiters,  wie  die  qualitativ  krankhafte  Anbüdung  von 
Knochenmasse  das  Scelet  verunstaltet,  und  die  normale  Function  der 
lebenswichtigen  Organe,  als  Lunge,  Herz  beeinträchtigt.  Der  Verfasser 
erwähnt  daselbst  mehrerer  Mecsungen  des  Kopf-  und  Brustumfanges  und 
deren  Differenzen.  So  wichtig  diese  Messungen,  als  einerder  vielen  Auhalfcs- 
puncte  für  die  Diagnose  sein  können,  so  muss  jedoch  Referent  deren  ätio- 
logische Bedeutung  (wie  er  dies  bereits  bei  der  Besprechung  der  Lihar- 
zik'schen  Arbeit  gethan)  bezweifeln. 

Die  Impfung. 

Die  Impfung  Hess  unter  1435  Fällen  bei  34  einen  Zusammenhang 
zwischen  derseil^n  und  der  bestehenden  Krankheit  erkennen.  In  14  von 
diesen  war  die  mit  der  Impfung  gleichzeitige  üebertragung  von  Syphilis 
mit  Sicherheit  zu  coustatiren,  während  die  übrigen  20  Fälle  zweitelhafte 
Ercheinungen  der  Syphilis  (die  in  den  meisten  Fällen  einer  dagegen  ein- 
geleiteten antisyphili tischen  Behandlang  wichen)  zeigten.  Verfasser 
ergeht  sich  über  die  14  obenerwähnten  Fälle  in  seiner  tabellarischen 
Schilderung  der  Syphiliden  überhaupt  eines  weitern;  ~  wir  werden  da- 
selbst Gelegenheit  finden,  unser  Bedenken  über  die  von  Whitehead  be- 
hauptete Üebertragung  der  Syphilis  mit  Vaocinlymphe  auszusprechen. 

Der  Autor  erkennt  der  Vaccination  eine  schützende  Kraft  in  so  weit 
zu,  als  sie  unzweifelhaft  die  Einpfönglichkeit  für  das  Variolacontagium 
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vermindert,  ohne  die  KGrpereonatitution  ku  bebelligen,  oder  dieselbe  fUr 
andere  Krankheiten  mehr  zu  dieponiren. 

Die  Yaccination  dürfte  nur  in  so  weit  einen  nachtheiligen  Einflnas 
ansttben,  als  sie  gleichzeitig  mit  Syphylis  übertragen  wird. 

Nachdem  wir  die  Tabelle  der  Krankheitsformen,  die  bei  2584  Indirl- 
dnen  4407  betragen,  übergehen^  wenden  wir  nns  za  den  ,,einseluen  Be- 
merkangen^^  über  dieselben. 

Die  Leiden  der  Unterleibsorgane  bilden  mit  denen  der  Entwicke- 
langskrankheiten,  Rhachitismas,  constitationelle  Sciiwftehe  und  einigen 
Formen  der  Hautkrankheiten^  die  überwiegende  Ansalil;  -*-  sie  verdanken 
meistens  ihren  Grund  den  gleichen  Ursachen,  als:  fehlerhafte  Nahrung^ 
unreine  Luft  u.  s.  w.  u.  s.  w.  Rechnet  man  zu  den  eben  erwähnten  Krank- 
heiten, als  von  gleichen  Ursachen  bedingt,  die  dyscrasischen  Leiden,  so 
ist  es  leicht  einzusehen,  wie  viele  Kinder  der  Armuth,  der  Nachlässigkeit, 
der  Unkenntniss  und  den  Vorurtheilan  zum  Opfe»  fallen. 

Die  Krankheiten  der  Brustorgane,  die  sich  auf  1157  Fftlle  beaiffern^  bil- 
den das  nächstgrosse  Conti ngent  s&mmtlicher  Krankheitsfälle.  Die  einfache 
und  capilläre  Bronchitis,  die  Bronchopneumonie,  die  Pleuropneumonie  and 
Pleuresie-,  Tuberkeln,  Emphysem  <  und  Keuehhasten  sind  unter  diesen  ge- 
rechnet. 

Ueberraschend  ist  für  uns  die  geringe  Anzahl  der  Scrophulose,  die 
sich  nur  auf  35  belief*  Der  Verfasser  bemerkt  ganz  richtig,  dass,  wenn 
Scrophulose  und  Tuberculose  sich  in  dem  veränderlichen  Clima  Manche- 
sters so  häufig  zeigen  würde,  als  man  es  voraussetzt,  so  würde  deren  £in- 
fluss  auf  die  Mortalität  um  so  gr(^er  sein,  weil  die  häufig  vorkommende 
Bronchitis  sich  als  eine  üble  Complication  erweisen  und  hiemit  aach  den 
lödtlibhen  Ausgang  bedingen  möchte. 

Unter  den  zymotischen  Krankheiten  erwähnt  Verfasser  die  Scarla- 
tina,  den  Keuchhusten  (der  wie  der  Autor  an  einer  andern  Stelle  be- 
merkt, richtiger  dieser  Rabrik,  als  der  der  Brustkrankheiten  eingereiht 
werden  muss)  und  die  Diphtheritis.  In  letzterer  Krankheitsfomi,  von 
der  er  6  Fälle  beobachtete,  hat  er  von  der  zeitlichen  Anwendung  dea 
Salpetersäuren  Silberoxyds  (1:2)  und  der  Verabreichung  des  Kalium  oder 
Natron  chloratum  die  günstigsten  Erfolge  gesehen ,  da  aämmtliche  Fälle 
genasen. 

Zu  den  Blutdyscrasien  rechnet  der  Autor  die  bereits  erwähnte,  m 
geringer  Zahl  beobachtete  Scrophulose,  die  Syphilis,  die  ohne  organische 
Erkrankung  auftretende Gachezie, die  Abzehrung  und  Rhachitis.  Whitehead 
schildert  die  günstigen  Erfolge  des  Leberthrangebrauehea,  wenn  derselbe 
vertragen  wird,  gleichzeitig  oder  abwechselnd  mitLeimwasser,  weiters  der 
Waschungen  mit  Salzwasser  u.  s.  w. 

Zum  Schlüsse  behandelt  noch  der  Autor  den  Keuchhusten  und  die 
Syphilis  in  tabellarischer  Form  und  verspricht  dabei  gleichzeitig,  was  wir 
im  Interesse  der  Praxis  nur  zu  sehr  wünschen,  dass  die  nächsten  Berichte 
auch  die  andern  Krankheitsformen  in  gleicher  Weise  behandeln  sollen. 

Die  Keuchhusten  fälle  beaiffern  sich  auf  211,  die  unter  folgende  Ru- 
briken als:  Alter,  Eniwickelung  und  L^ibesconstitution,  complicirende 
Krankheiten,  Jahreszeit,  Dauer  vor  der  Spitalsbeobachtung ,  Therapie, 
Behandlungsdauer,  Resultat,  Folgekrank  hei  ten  und  Todesursache  gebracht 
werden.  Aus  diesen  tabellarischen  Daten  läset  sich  Folgendes  ableiten : 
Die  Zeit  des  Vorkommens  des  Keuchhustens  stellt  sich  folgenderweise 
heraus :  der  Winter  zählt  46,  der  Frühling  59,  der  Sommer  59  und  der 
Herbst  47  Fälle.  Die  verschiedenen  Jahreszeiten  üben  weder  einen  Ein* 
fiuss  auf  die  Intensität,  noch  auf  den  Ausgang  der  Krankheit 

Die  Dauer  des  Keuchhustens  beziffert  sich  bei  149  Fällen  durch- 
schnittlich auf  42  Tage;  -^  32  Fälle  etofben  ;  von  30  Fallen  ist  der  Aas- 
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gang  nicht  bekannt.  Bei  34  Fällen  unter  den  obenerwähnten  149  dauerte 
die  Krankheit  durchschnittlich  111  Tage,  und  in  einem  Falle,  der  alt 
besondere  Ausnahmehingesteilt  wird,  sogar  drei  Jahre. 

Die  Complicationen  waren  in  den  Wintermonaten  eapilläre  Bron- 
chitis, Broncho-  und  Pleuropneumonie,  in  den  Sommermonaten  Diarrhoe, 
Dysenterie,  biliöse  und  mncöee  Affeetioaen. 

Von  den  Fällen,  die  als  reine  Neurose. verHefen,  stai'b  unter  46  nur 
einer,  wo  der  Hustenanfall  einen  Erguss  in  das  Gehirn  veranlasste.  Die 
übrigen  31  Todesfälle  waren  durch  die  Complicationen  bedingt. 

Der  KenehhuBten  hat  wohl  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  eine  Ver- 
besserung der  Gesundheit  und  Leibesbeschaffenheit  zur  Folge;  —  in  den 
meisten  jedoch  schwächt  er  den  allgemeinen  Tonus,  und  steigert  für  eine 
Zeit  die  EmpflUiglichkeit  für  mehrere  Krankheitsformen  der  Schleim- 
häute, des  Respirations-  und  Verdauungstractes.  —  Weiters  sind  nervöse 
Affectionen,  Muskelzuckuogen,  Herzpalpitation ,  nervöser  Kopfschmerz, 
spasmodisches  Asthma,  leichterer  Grad  von  Veitstauz,  Gereiztheit  des 
Magens  u.  s.  w.  im  Gefolge  des  Keuchhustens  zu  beobachten.  —  Aus 
den  statistischen  Daten  resultirt  nach  Whitehead  die  Möglichkeit  durch 
einen  medicamentösen  Eingriff  nicht  blos  die  krankhaften  Erscheinungen 
zu  massigen,  sondern  auch  den  Verlauf  abzukürzen.  Zu  den  Heilmitteln 
zfthlt  der  Autor  das  Opium  allein,  oder  in  Gombination  mitipecacuanha, 
Campher  und  Calomel,  weiters  Belladonna,  jedoch  nie  als  Extract,  son- 
dern als  das  Pulver  der  Blätter  und  in  Form  des  salpetersauren  Atro- 
pins.  Das  Pulver  wurde  zu  einem  Gran  täglich  in  steigender  Dosis  ge- 
geben; von  dem  salpetersauren  Atropin  V,«  Gran  pro  Dosis  zwei-  bis 
dreimal  des  Tages.  Die  Diät  soll  in  mehr  flüssiger  als  fester  Form  ver- 
abreicht werden.  Auch  soll  auf  die  Gegenwart  von  Eingeweidewürmern 
Rücksicht  genommen  werden,  da  deren  Entfernung  den  Anfall  mässigt. 

Die  Syphilis  weist  63  Fälle  auf,  die  sämmtlich  unter  der  constitu- 
tionellen  inbegriffen  sind,  —  dieselben  werden  unter  folgenden  Rubriken 
tabellarisch  abgehandelt:  Alter,  Körperbeschaffenheit,  gegenwärtige 
Krankheitsform,  früher  vorhandene  Formen,  die  erste  Erscheinungszeit, 
Quelle  der  Krankheit,  Beschaffenheit  der  Eltern,  Behandlung,  Dauer 
derselben,  Ausgang. 

Ans  den  Daten  dieser  Tabelle  resultirt  Folgendes:  In  14  Fällen 
war  die  constitutionelle  Syphilis,  wie  bereits  einmal  erwähnt,  durch  die 
Impfung  bedingt;  —  wir  erlauben  uns  hiebei  die  auf  Grund  anderer 
und  eigener  Beobachtung  gemachte  Erfahrung  zu  constatiren,  dass  der 
Vaccinprozess  die  latente  Syphilis  zum  Ausbruche  gelangen  lässt.  Die 
Beobachtungen  grösserer  Impfinstitute,  wie  das  der  hiesigen  Findelan- 
stalt ,  reden  der  Uebertragbarkeit  secnndärer  Syphilis  mit  dem  Impf- 
stoffe nicht  das  Wort,  und  so  sehr  wir  Whitehead^s  Diagnosen  nicht  zu 
bestreiten  vermögen,  so  müssen  wir  die  Mangelhaftigkeit  der  Beobach- 
tung  zwischen  Ursache  und  Wirkung  hervorheben.  Mag  auch  nach  Ex- 
perimenten die  Möglichkeit  der  Einimpfung  secundär  syphilitischen 
Blutes  keineswegs  bezweifelt  werden,  so  ist  doch  die  a  prioristische  An- 
nahme der  Einimpfung  der  secundären  Syphilis  mit  Vaccinlymphe  durch- 
aus nicht  factisch  zu  beweisen.  —  In  einem  Falle  soll  die  Syphilis  durch 
die  Milch  einer  inficirten  Amme,  —  deren  Kind  an  dieser  Krankheit  starbt 
—  übertragen  worden  sein. 

Wir  heben  nur  noch  zum  Schlüsse  die  Behandlungsmetkode  hervor, 
die  nach  Whitehead  den  Erfolg  am  meisten  sichert;  der  Mercur  als  Ein- 
reibung oder  innerlich  genommen,  hat  sich  ihm  als  dasjenige  erwiesen, 
wofür  es  die  meisten  Practiker  bis  heute  halten. 

Indem  wir  das  erste  Mal  Gelegenheit  haben,  den  klinischen  Bericht 
des  Manchester  Kinderspitals  nnsern  Lesern  vorzuführen,  können  wir  es 
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sieht  unter]  BMen,  derartig«  Berichte  &1b  mustergiltig  hiasoetellen.  Macht 
auch  ein  einüger  keineswegs  aaf  Vollständigkeit  Ansprach)  so  d&rfie 
doch  eine  Reihe  derselben  für  die  Paediatrik  von  aDverkeanbaren 
Nutzen  sein,  und  wir  mflssen  Herrn  Dr.  Whitebead  doppelt  Dank  wisseo, 
dass  er  ohne  Hilfe  seines  in  der  Fachliteratar  bekannten,  jüngst  ver- 
storbenen  Collegen  Dr.  M^rey  das  bedeutende  Material  allein  überwil- 
tigte,  und  dasselbe  unserer  Zeitschrift  in  liebenswfirdiger  Weise  sugftng- 
licb  machte. 

Dr.  SchmlUr. 


Kritiken  und  Anzeigen. 


Tntte  fntifM  4e  l'lygi^  et  des  Halidlee  4e  l'ealeMe. 

Par  Dr.  E.  le  BarlHter, 

medeein  en  elief  de  rHopital  det  enftknt  de  Bordetax. 

(Bordeaux.  GhaamM.  1860.  8.  Deuzieme  £<ütton.  276  pag.) 

Obgleich  Verf.  in  der  Torrede  sar  erston  Aoilage  bereits  den  Zweck 
der  Brochilre,  als  aaaschliessend  für  den  Laien  bestimmt,  hinstellt,  ist  es 
dennoch  in  oKancher  Beciehnng  intiressant,  den  Inhalt  derselben  unseren 
Lesern  TonafAhren,  um  einen  Verglaioh  zwischen  den  Anschauungen 
deutscher  und  CransMscber  Aerate  in  Beaiehung  der  Kinder-Diätetik  zu 
ermöglichen,  und  in  dieser  Richtung  die  Grundsätze  und  Anhebten  kennen 
zn  lenen^  irdche  einen  in  Frankreich  so  gesohatzten  Autor  und  Praktiker 
leiten  und  sich  daher  auch  im  Publicum  Geltung  verschaffen  werden. 

Das  Bflehelchen  serfiültin  zwei  Theiie,  wovon  der  ers  te  die  Ernährung 
und  die  ^giene  im  engeren  Sinne  umt'asat,  der  zweite  aber  die  häufig- 
sten ErknmkuBgen  ins  Kindesalter  und  die  erste  Hilfe  zum  Gegenstande 
hat  Nachdem  Verf.  in  einer  Einleitung  den  normalen  Entwicklungs- 
gang des  kindlichen  Körpers  in  seinen  Terschiedenen  Functionen  und 
Theilengemeinfsaslieh  hingestellt  hat,  am  seine  diätetische  Vorschrift  zu 
begründen:  komoat  er  auf  das  Hauptthema,  nämUch-auf  die  Ernährung,  zu 
sprischen.  Der  fiilsr,  woudt  er  den  üatSern  ihre  Pflicht  des  Selbststillens 
ans  Herz  legt,  iässl  yermutheUi  dass  Rousseau's  Worte  in  dieser  Beziehung 
noch  nicht  viel  gefhiehlet  haben,  oder  wie  sollte  ea  auch  anders  kommen  ? 
hat  ja  der  grosse  Philosoph  in  seinem  eigenen  Hause  gerade  das  Gegen- 
theil  von  dem  gelhan,  was  er  Anderen  so  eindringlich  predigte! 

Naoh  der  Ansicht  des  Verf.  muss  die  Mutter  wenigstens  ein  Alter  von 
18  Jahren  errelehtl  haben,  wenn  das  Stillen  ihr  und  dem  Kinde  gedeihen 
soll;  hinsichtlich  der  Zeit,  als  dem  Kinde  jedesmal  die  Brust  gereicht 
werden  soll,  ist  er  niaki  sehr  streng,  sondern  verlangt  nur  Zwischen- 
rftume  ron  2—3  Standen,  dafür  erseheint  ihm  das  Stillen  während  der 
Nacht  Tom  Anfhage  an  nnnöthig,  und  die  deswegen  verursachte  Unter* 
brechung  der  Nachtrabe  fär  Mutter  und  Kind  gleich  schädlich. 

Die  EintbeUnng  der  Ammen,  in  solche  im  Hanse  und  ausser  dem 
Hause,  zeigt,  dass  in  Bordeaux  trotz  anderer  Verhältnisse  so  wie  in 
Paria,  ez  Sitte  iat,  daa  Kind  gleich  nach  der  Geburt  einer  säugenden  Bauera- 
fmn  mit  auf  das  Land  zu  geben,  woan  übrigens  der  Verl*,  nicht  rathet, 
ans  Beaorgnisa,  dasa  solchen  Kindern  nicht  die  gehörige  Emälyrung  und 
Pfleg^  an  Theil  wird.  Von  400  Säuglingen)  die  jährlich  von  dem  Kinder- 
hospitalaaufsXand  geschickt  werden,  «rhalten  neun  Zehntel  Suppe  sta^t 
Fraoenasilch,  daau  kommt  noch  die  grössere  Sterblichkeit,  welche  schon 
doroh  den  Transport  um  Vs  ^enAehr^  witd,  Bei  der  Wahl  der  Haus- 
amme  sind  Zweitgabärende  und  Branetten  den  andern  vorzuziehen, 
luid  awnr  votfafigUch  am  daai,GrUAde,  weil  sich  bei  denselben^  nach 
Yerfassers  firtehmtigs  ^^  Menatruen  fpäl^r  einstellen,  als  bei  Erstgebä- 
renden und  Blonden.  Die  Vorsichtsmassregeln  bei  der  Auswahl,  die 
ünteraiiehnng  abd  das  aa  hafolgende  Begime  der  Ammen  behandelt 
Verf.  mit  praktisoher  Vorliebe  and  Sa^hkenntniss,  ohne  gerade  Neues  zu 
bietcBi.  Nieht  ttberflitssig  erscheint  die.meist  unbeachtete  Mahnung,  dem 
Neugebamen  die  Ammenbnist  im  Beginne  viel  seltener  als  später  reichen 


18 

SU  iMsen ,  voraosgesetst^  daM  die  Amme  bereits  seehi  bit  sehn  MMite 
schon  gesfta^  hat,  wie  dieses  in  Frankreich  durchschnittlich  der  Fall  iK, 
wo  sich  die  Frauen  erst  dann  als  Ammen  anbieten  ^  wenn  ihr  ei^csa 
Kind  der  Hutterbrast  nicht  mehr  benOthiget. 

Die  gemischte  Ernährung  beginnt  mit  geschehenem  DaTebbrucke  der 
«taektofiiM  vmiMmkt  ta  kLa«ei^iBf>pe  mH  Zwi^lmfk  «dar  OmmA- 

schmolle,  welche  getrocknet,  gepulTert  und  mit  Wasser  oder  Ißleh  sage- 
macht  wird.  Es  ist  nicht  .WgiiiMi'h,  minun  nicht  lieber  die  Brodrisde 
statt  der  Schmolle  au  diesem  Zwecke  vervwidet  wird.  Kehlbrei  ▼erwiift 
er  mit  Recht.  Die  vollständige  Entwöhnung  des  Blindes  geschehe  laagnoi 
und  so  spllt  als  mOglieh ;  die  häufigste  Ursasha  der  Raehitla  soU  in  den  it 
frühen  Entwöhnen  su  suchen  sein^  was  wir  aus  dem  Grande  beswdfda. 
als  sich  die  ersten  Spnnn  dteset  Knbkheit  am  hänfigätien  gerade  ti 
Säuglingen  aelgen. 

Die  künstliehe  Eniährang  adt  Kuhmlleli,  iralehe  Verf.  in  ssineB 
Vaterlande  als  sehr  yerbfellet  beklagt;  wideträtk  er  in  Folge  der  Biftk- 
rangen,  welche  er  in  seiner  Anstalt  in  dieser  BaaiekufgeniMkt,  wo  te 
grösste  Theil  der  nieht  an  der  Ammeabrast  geadhrteii  Ciidar  sn  Gnade 
geht.  Diese  Klage  ist  leider  so  gareehtferaget,  dan  aaa  die  AxAsta»  vm 
Säuglingen  in  Krankenanatalton  nur  unter  dar  Bedingung  goataten  fsBle, 
wenn  die  su  ihrer  Emihruiig  nöthijrsn  Amaien  tnoriiMdeo  sand«  DerTerC 
wäre  für  die  8äugung  aä  einer  Ziege  trota  aller  ünbeqmaaüiekkellBi 
ziemlich  eingenommen,  wMin  nur  die  Tfaiera  ste«s  laiehtarsnnStsQssi 
schaffen  wären.  (Das  dufte«  etwas  naah  GUoe  und  Dapkids.) 

Für  die  passendste  Zeit  des  Bntwdhaena  häH  ar  ein  Alter  des  Knte 
▼on  1&— 18  Monaten  und  bedanen  ei  als  eiiieagMsaen  MiasateMd,  davdie 
frantöBischen  Ammen  si<^  durshsciinittiieh  auf  ein  Jahr  ««rdingen,  wodnA  i 
das  Entwöhnen  au  früh  und  %mf  Ifnaeit  gasckiekt  PrüUIng-  und  F 
lang  Scheinen  ihm  die  daau  geeignetsten  Jahrsassltsn.  unser«  Ani 
gen  stimmen  in  dieser  leiielittng  nidii  mii  danen  des  fraandaiselMai 
überein.  Hach  Entwiektuag  der  dj^efdieldrttSMi  md  sur  Zeit 
Ausbruche  der  Sehneideiähne,  also  nach  Sinam  Jahra,  ist  daa  Kind  bcnito 
im  Stande  flüssige  und  tnreiige  vyurang  au  ^enlaML,  und  die  Ifiiähte 
Huttertwust  verliert  naeh  dissem  Zeüraus« 
bestandtheilen. 

HinsichHich  der  Bekkiduag  ist  er  ISr  die,  Jaiat  in  den  StSdicnFiask- 
Mchs  und  auch  Deutschlands  beslehe«da  Mode,  wit  Eä^lMat^  Halsl 
Leibchen  und  Windeln;  in  der  ersten  Zeit  rätk  «r  «mM  BcUodug, 
scheint  er  in  dieser  Beaiehung  au  u^it  su  gehen,  wenn  er  den  Kiof^ 
geboraer  mit  drei  Häubeban  bedeeksen  lisit,  #o«ian  daa  erafea  acta 
Wolle  besteht.  Die  Torth«ile  und  Haeiitheile  der  BekleidnngBwcäaa^  II 
Bau  und  föttwicklnng  des  Kindes  können  wir  nteht  dnnchweg  aoi  i  h  i  aiwl 
indem  angeborene  Krankheateo,  besonders  Kaakitts,  femer  die  Art  nl 
Weise  das  Kind  au  tragen,  au  Isgen,  au  fükrMi  ata»  «oki  viel 
Ursachen  aur  Deformität  abgebts^  als  enganliegende  KMdAn 
Wenn  Wilde,  Nordamerikaner,  Inglftader  ote»,  sekOner  und  atariDet  gl 
formte  Kinder  bedtsen,  ab  wir  annen  Ootttlnentalen,aa  liegt  dar  ^ 
sicherlich  nicht  so  sehr  in  den  WdlSA  BüUen,  als  Tidmaiir  in 


Nahrung,  Abhärtung  und  ges^iektan  fiattdhabnag  der  Kindar. 

Es  ist  deswegen  nicht  au  begraifsrii^  daas  YerL,  waleker  B^fl»  ad^ 
Rousseau  als  Gewährsmänner  anführt,  dar  Kode  malur  ala  aeiaer  UeM 
teugung  huldiget.  j 

Ebenso  überrascht  es^  daas  er  im  Kapitel  über  MuskaialHiBg  wä 
Schlaf  der  efsten  Kindheit  den  Sath  ertkeilt,  das  Kind  gegen  den  4.  «Ü 


ä.  Hoaat  au  üben  auf  den  Füssen  an  stehen;  dies  ist  Jedanf^la  aa  Irllk 
die  Uebungfitn,  welche  das  Kleine  mit  Zappeln,  AnsteaSacn  und 
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macht,  geben  einen  bessern  Anhaitspnnct  ftlr  unaere  IGthilfe.  Er  ist  llbri- 
geiiB  f^r  unbedingte  Freiheit,  die  man  dem  Kinde  in  seinen  Bewegungen 
JaMCD  soll,  ohne  jedwede  Beihilfe,  doch  unter  gehöriger  Anfsiebi  und 
Ldtang.  Er  ist  gegen  die  j^system^tische  Abh&rtiing  am  jeden  Preis **  in 
der  zweiten  KinAeit,  gegen  an  f^Aliceitige  Anstrengung  des  Oütstes  durch 
Unterricht  etc.;  die  Yiel«n  Qitate,  welche  au  diesem  Zwecke  angeführt 
werden,  zeugen  von  Conniyens  und  Belesenheit  Kalte  Bftder  und  Wa- 
gcbnngen  will  er  nur  bei  grosseren  Kindern ,'  und  da  nur  mit  Ausnahme 
angewendet  wissen :  Abreibungen  nach  dem  Bade  hfth  er  nur  bei  Kindern 
mit  lymphatischer  Constitution  angeieigt  Die  Anwendung  der  Bftder 
Beien  gegen  Abend  Yor  don  Schiale  an  sweekdlenliohsten,  indem  er  der 
Ansicht  ist,  dass  ein  Kind  am  Tage,  als  es  gebadet  wird,  nicht  mehr  in  die 
Luft  getragen  werden  darf;  Überhaupt  kann  er  gegen  Erkältung^  welche 
die  Kindheit  decimirt,  nicht  genug  Worte  der  Warnung  finden.  FarFrilh- 
gebome  empfiehlt  er  mit  Rscht  die  Wftrn«,  als  das  paeaendste  Mittel,  die- 
selben au  erhalten ;  uad  wendet  in  seleheo  FftUen  das  yqh  I>enue6  ange- 
gebene Wftrmebett  an. 

Aus  dem  Kafdtel  über  Miasmen  und  Sterbliehkeit,  welches  offenbar 
weniger  für  Laien  als  für  Fachmttaner  paart,  heben  wir  einige  interessante 
Beobachtungen  aus.  Das  Hopital  des  «nfana,  welchem  Verf.  vorsteht,  hat 
einen  beständigen  Beleg  von  400*-A&0  Kindeni.  und  doch  hat  Yerf«  seit 
5  Jahran  keinen  wirlüichen  Croup  beobachtet,  obgleieb  hftufig  geuug  die 
Diphtheritia  in  der  Stadt  epidemisch  hemoht  ^  Dia  MortalitfttsstalSstik 
(Bordeaux  und  Qbrigen  Stftdte  des  Dep.  Qironde  umfassend)  binnea  vier 
Jahren  (1864—1857)  beaüBeurtMch  fol«endermaaaen:  Von  22,431  Gehörnen 
ta>erlebten  die  erste  Woche:  20^90;  einen  Monat  19,828;  drei  Monate 
I9;i37;  aeehs  Monate  18^758  und  ein  Jahr  17,83^  ^  Ein  FfinftheU  der 
Gebomen  stirbt  daher  während  des  ersten  Jabrea;  ein  Drittel  während 
der  swei  Jahre,  nach  der  Geburt,  Im  KinderiMapitalau  Bordeaaz  ist  das 
fifei'blifAkeitsTerhftltniss  der  Kinder  unter  einem  Jahre  40 :  10(0.  — 

Der  II«  Tlieil  um£wst  nun  die  Lehre  und  Behandlung  der  Kinder- 
krankheiten, doch  in  einer  Art,  dass  sie  für  den  AnU  sn  wenige  für  den 
Laien  aber  su  viel  enthält«  Der  Einfiuas  der  .Dentition  wird  dabei  wieder 
lekr  in  den  Vordergrund  geatellt  unA  mit  ungebühsHcher  Wichtigkeit 
behnodeU,  wna.  bei  MAtlam ,  welche,  ohnehin  Jede  Erkrankung  dem  Zahn- 
leacliftfte  anschreiben,  nur  au  leicht  den  Wahn  nährt  und  fertpflaaat,  dasa 
in  eolehen  Fällen  nichts  au  thun  sei,  weleher  Wahn  sieb  häofig  durch 
tmojrjgre  Erfahrungen  atraft  Sehr  prakUaeli  sind  die  Vorschriften  aber  das 
FcrDahren  bei  Brandwunden,  Contusionen  und  andeien  Verletaungen 
[dnreh  Stechen,  Schneiden  etc.),  so  wie  bei  Gegenwart  fremder  K5rpev, 
reiche  in  das  Ohr  oder  die  Nase  geschoben,  oder  in  die  Speisewege  ge- 
nmeht  wocdensind.  Den  Schiusa  des  Weikehens  maidien  Araeneift>«mriq> 
reiche  sich  gegenüber  denjenigen  anderer  französischer  Aenle  durch 
hm  .JB&nfaehheit  empfehlen» 

Dr.  M. 


Ans  deni  Frau-JMef-Kiaderft|»itele  ii  Prag« 

Beobachtungen  und  Erfahrungen  auB  dem  Cr^biete  der  Medizin  überhaupt, 
und  derPädiatrik  insbesondere.  Von  Prof.  Loeschner  und  Dr.  LaaM. 
I.  Theil.  Mit  Holsschnitten  im  Texte  und  mit  Abbildungen  auf  25  litho- 
graphirten  Tafeln  illustrirt  von  Dr.  Lambl. 

(Prag  1860.  Verlag  von  Friedrieh  Tempsky.) 
Besprochen  von  Dr.  Schott, 

AssUtenten.der  pathologischen  Anatomie  in  Wien. 


Das  Werk,  welohes  uns  hier  vorliegt,  iat  hervorgegangen  attB  ' 
Anstalt,  welche,  obgMch  darch  PrivaimitHel  gegrtlndet  und  erhaltea, 
nicht  blos  ihren  ersten  Zweck,  das  humanitäre  Wirken,  würdig  und  um- 
fassend erfüllt,  sondern  es  sieh  aueh  cor  Aufgabe  maehi,  das  reksfahaltig 
dargebotene  Uateriale  cum  Frommen  der  Wissenschaft  an  benfttsen  and 
die  gewonnenen  Resnlts^te  snr  FiVrderUttg  der  GesamutmedSsln ,  insbe- 
«ondere  der  PädiatHk,  an  verötfenihchen.  Wir  müesen  b^  den  löbliebse 
Ziele ,  welches  die  Verfasser  vor  Augen  haben ,  diese  BereiekeniBg  der 
pftdiatrischen  Literatur  mit  um  so  grösserer  Freude  begrtkssen ,  als  da- 
durch dieser  Spezialsweig  der  Mediain  den  Oesammtbestrebungen  nnaerer 
Wissenschaft  sich  anreihet  und  gleichen  Schritt  su  halten  airebt.  Durch 
stetes  Sehaffen  und  Wirken  mftssen  wir  vorwärts;  denn  wer  fohlt  nidu 
dass  es  in  der  Wissenschaft  keinen  Stillstand  gebe ;  was  früher  Gelluag 
hatte,  muss«  wenngleich  widerstrebend^  dem  gewaltigen  Andränge  wcielMB; 
ktthn  erbaute  Theorieki  stftnen  unter  dem  Gewichte  neuer  und  mftehtiger 
Resultate  deu  Forsehens;  der  wahihaft  th&tige,  stets  rege  Oeiat  Andei  im 
Forschen  un4  Wissen  stet^  neue  Aufforderung ,  stets  neue  Veranlassung 
vorwärts  an  streben  und  seinen  Wissenskreia  au  erweitem. 

Der  erste  Theil,  „Beobachtungen  und  Studien  ans  dem  Ge- 
biete der  pathologischen  Anatomie!  und  Histologie  nach 
LambTs  eigenem  und  Professor  Löschners  kliniaoh  verwer- 
thetem  Materials,  vergleichend  susammengestellt*^,  hat 
aum  Verfasser  Dr.  Lambl,  welcher  schon  als  Aa^stent  an  d^  pathologiaek- 
anatomiscben  Lehranstalt*  au  Prag  durch  mehrfach  gadLegene  Arbeilea 
«ich  den  Ruf  eines  strengen  Beobashtars  und  gewaaidtan  Mistalogen  er- 
worben hat;  durch  das  Erscheinen  voiüegenden  W^rkwia  hat  deraelba  nun 
einen  neuen  Beweis  s^nes  unermüdlichen  Eifers  geliefert,  indem  er  als 
Privatdooent  das  ihm  au  Gebote  stehende  Materiale^  eingedenk  dea  Aas^ 
epruches  Purkyn^'s : 
^,Im  ganzen  Körper  soll  es  nichts  geben ,  was  nicht  bis  ins  Detail  gehaaat 

und  bezüglich  seines  localen  und  allgemeinen  Zweckes  durchforscht 

und  erkannt  wäre^^ 
bestens  benutzte. 

Verfasser  überliefert  der  Oeffentlichkeit  theils  seltene  Sectionabefande 
theils  histologische  Arbeiten,an  beides  seine  eigenen  Ansichten  anknüpfend. 

Verfasser  beginnt  mit  den  pathologischen  Erscheinungen  an  IdttdE- 
eben  Schädeln ,  erläutert  durch  präcise  anatomische  Beschreibungen  und 
Abbildungen  von  Präparaten,  welche  Schädeldifformitäten ,  durch  Ver- 
wachsung der  Nähte,  exencephalitische  Protuberanzen,  Craniomsdaeie  uad 
Craniotabes  betreffen. 

Entgegen  der  Ansicht  Elsässers ,  welcher  Craniotabes  entstehen  läset 
durch  äussere  Periostalwucherung,  während  der  ursprüngliche  Knochen 
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resorbiri  wird,  und  zwar  um  so  raseher ,  je  mehr  der  Schttdelinhalt  sich 
steigert,  wodurch  endlich  selbst  die  Periostalwucherong  durch  Druck  von 
innen  resörbirt  werden  kann  nnd  endlich  das  Hinterhaupt  häutig  wird^ 
selbst  LOckenbildung  eintritt;  —  entgegen  jener  Friedlebens,  welcl^r  sieh 
dahin  ausspricht,  dass  die  VerdOnnang  der  hinteren  Schädel parthien, 
nicht  das  die  Krankheit  (Rachitis)  constitairende  Moment  sei,  sondern  auf 
die  massenhafte  Auflagerung  da»  Gewicht  zu  legen  sei,  die  Verdünnung 
nur  abhängig  sei  von  dem  Entwicklungsgange  des  Wachsthums,  so  dasa 
sie  In  rachitischen  Kindern  kalksaliarmer,  weicher  scheinen,  durch  Druck 
des  Gehirnes  jedoch  nie  Usur  entstehen  könne,  weil  ja  auch  die  Dura 
mater  keine  Spur  einer  solchen  erkennen  liesse  —  entgegen  jenen  An- 
sichten bezeichnet  Verf.  jenen  Vorgang,  wo  der  bereits  gebildete  Knochen 
durch  partielle  Atrophie  Lflckenbildung  erleidet,  als  Craniotabes,  während 
er  die  venOgerte ,  beschrftnkte  Verknöcherung  der  liahtsubstanzen  Cra- 
niomalacie  benennt;  beide  hängen  mit  Hydrocephalie  zusammen,  Combi- 
niren  sich.  —  Nimmt  der. Schädelinhslt  bedeutend  ah  Volumen  zu,  so> 
wird  bei  Ueberwiegen* desselben  Aber  das  Wachsthnm  des  Schädels  einer • 
seits  die  weiche  Nahtsubstanz  durch  Druck  vorgedrängt,  Protuberansen 
gebildet,  während  die  Textur  des  Knochens  atrophirt. 

Aus  welchem  Grunde  Verf.  veranlasst  wurde,  fttr  die  verzögerte 
Verknöcherung  der  NahtsnbstanzendieBeaeichnungMalaciezu  wählen,  ist 
nicht  einleuchtend.  Seit  lange  sind  die  Begriffe  von  Rachitis  und  MaJacie 
geschieden  und  selbst  in  neuerer  Zeit  hat  Virchow  auf  die  strenge  Treu* 
nnng  der  beiden  Krankheiten  durch  ihre  Genese  aufmerksam  gemacht, 
indem  er  die  Rachitis  in  einer  unvollkommenen  Bildung  des  werdenden 
unreifen,  die  Osteomalacie  in  einer  Atrophie  des  ausgebildeten  reifen 
Knochengewebes  bestehen  lässt;  wenn  nun  am  Schädel  die  Nahtsubstanz 
weich  bleibt ,  die  Ossificationslinie  nur  spärlich  und  unregelmässig  vor* 
rückt,  an  den  Rändern  des  Knochens  Periostalwucherung  auftritt,  die 
Knochenrinde  unvollkommen  gebildet  wird,  während  die  Markraumbildung 
normal  vor  sich  geht,  derKnochen  dadurch  weich,  biegsam  wird,  so  haben 
wir  einen  Vorgang,  gleich  jenem  beim  rachitischen  Prozesse  sn  anderen 
Knochen,  weshalb  sollen  wir  dann  nicht  auch  den  Namen  dafttr  bei- 
behalten? 

Bei  Betrachtung  der  Schädeldiffbrmit&ten  macht  Verfasser  auf  ihren 
Znsammenhang  mit  Rachitis,  Scrophnlose,  besonders  mitCretinismus  und 
Marronismus  aufmerksam,  sowie  dass,  als  die  Entstehungsursache  ,  der  am 
hftufigsten  dem  letzteren  zu  Gh*unde  liegenden  S3mo8tosen  die  EntztUidung 
nicht  angesehen  werden  könne,  sondern  ez  Analogia  mit  den  Synostosen 
am  Becken ,  er  sich  vielmehr  geneigt  sehe,  so  wie  dort  anzunehmen ,  dass 
diese  nnr  durch  eine  Gewebsmetamorphose  erzielt  werden  ;  ,^dass  die  gra- 
duelle Beschränkung  und  das  völlige  Erlöschen  der  Gewebsproduction 
in  den  Nahtsubstanzen  des  Schädels ,  für  die  Sehädeldüformi täten ,  al» 
ätiologische  Aequivalente  anzusehen  seion^^  und  erwähnt  schliesslich  da» 
hiebe!  stattfindende  Verhältniss  zwischen  Schädel  und  Schädelinhalt. 

Anknüpfend  an  die  Veränderungen  des  Schädels  bereichert  Verf.  in 
der  Abhandlung  über  die  pathologischen  Zustände  des  Ependyms  der 
Gehirnhöhlen  die  Wissenschaft  durch  neue  Interesse  erregende  Mitthei- 
Inngen.  —  Indem  L.  das  Ependym  mit  Virehew  aus  jener  Bindesubstanz 
bestehen  lässt,  welche  die  einzelnen  Nervenelemente  zusammenhält,  die 
oberflächlich  Q»t  Epithel  bedeckt  ist,  beweist  er  durch  mitgetfaeilte  Be* 
obachtungen  die  „abnorm  gesteigerte  oder  modificirte  Productionskraft, 
die  je  nach  der  Art  der  Anregung,  Bindegewebe  aller  Sorten,  den  Tuber* 
kel-Eiter,  die  Papillarezcrescenz  und  die  Gefkssne  u  bildun g nach  Rokitansky 
selbst  das  Sarkom,  Lipom,  osteoide  Texturen  und  das  Carcinom  liefert"  — 
spricht  sich  jedoch  gegen  Virchow's  Ansicht  ans  „dass  man  die  Zustände 
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der  Himhöhlen  nicht  vergleicliea  könne  mit  den  Znsttiiden  der  gewölu- 
Uchen  sef  Ösen  Hfinte,**  indem  sich  dka  Bpendjrm  in  der  Tiist  an  den  Zn> 
etänden  der  Ifimhftnte  betheilige,  wenn  «uek  aieht  in  derselben  Weise 
und  dem  liohen  Orede,  nidit  weil,  sondern  ungeachtet  es  keinen  eerOeen 
Ueberang  im  gewöhnlichen  Sinne  darstellt 

Besonders  erwähnen swertfa  sind  einerseits  die  Bildaag  von  Clxanala- 
tionen  am  Ependym  bei  acuter  Hydrocep halle  wegen  Polymorphie  der 
jüngsten  Zellenprodoction  an  der  Oberfläche  der  Ezcreseenzen  und  weil 
hiebe!  ersichtlich  wird,  in  welcher  Weise  die  Hypertrophie  des  Bpendymi 
za  Stande  komme«  femer  dass  dieselbe  Veranlassung  wird  aur£ntsteiiang 
der  Hydrocephalie,  ja  dass  diese  Vorgänge,  wie  im  vorltegendeD  Falle 
schon  oft  sehr  frühzeitig  eintreten  können.  —  Andersdts  mfissan  wir  her- 
vorheben die  Neubildung  Ton  Adergeflechten  an  ungewöhnlichen  SteUen: 
dem  corpus  striatum,  l£alamus  opticus^  als  Beweis,  dass  vom  Bpendym 
aus  nicht  bios  Bindegewebe,  sondern  auch  höher  organisirte  Nenbil- 
düngen  sich  entwickeln  können ,  -^  sowie  das  seltene  Vorkommen  von 
Tuberkel  mit  Gesehwttrsbildnng,  welches  freilich  nur  mit  weitgediebener 
Drüsen tnberculose  susammenfält.  —  Bezüglich  des  AbhängigkeitsTer- 
hältnisses  zwischen  den  Veränderungen  am  Ependym  mit  pathologischen 
Zuständen  anderer  Gewebe,  welches  jedoch  noch  nicht  sich  feststellen 
lässt,  sind  die  Raohitie  und  Sorophulose^  femer  die  liydrämische  Beschaf- 
fenheit des  Blutes,  Hyperämie  des  Gehirns  und  der  angebome  Hydrops 
cerebro-spinalis  angeführt. 

Bei  DurchleSung  des  folgenden  Abschnittes,  weicher  das  Vorkommes 
einer  PapUlargeschwulet  im  Kehlkopfe  behandelt,  drängt  sich  wohl  die 
Frage  auf,  weshalb  bei  der  Verbreitung^  deren  sich  die  Anwendang  des 
Kehlkopfspiegels  derzeit  zu  erfreuen  beginnt,  derselbe  nicht  in  Anwen- 
dung gebracht  wurde;  vielleicht  wäre  es  mit  Hilfe  desselben  doch  möglich 
geworden,  die  Ursache  der  seit  drei  Monaten  dauernden  Heiserkeit  zu 
ergründen,  dem  Tode  durch  Suffocation  vorzubeugen.  —  Das  nächstfolgende 
Kapitel  über  Pathologie  des  Herzens  hat  zum  Gegenstande  die  abnorme 
Communication  zwischen  der  arteriellen  und  venösen  Blutbahn,  begründet 
entweder  in  mangelhafter  Entwicklung  des  Septnms,  oder  in  ungewöhn- 
lichen Druckverhältnissen  des  Blutes.  Verfasser  führt  Fälle  an ,  wo  ent- 
weder die  Pars  membranacea  septi  eordis  offen  war,  oder  an  der  Einj^flan- 
sungsstelle  der  Aorta  und  Pulmonalarterie  ins  Septum  eine  Commonica- 
tion  entstanden  war. 

Uebergehend  zur  Betrachtung  des  Foramen  ovale  spricht  sieh  L.  ent- 
schieden gegen  die  Annahme  einer  Wiedereröffnung  der  Scheidewand  in 
der  Fossa  ovalisaus,  bedingt  durch  endocarditische  Prozesse^  indem  er 
jene  Fälle,  wo  das  Septum  entweder  netzförmig  durchlöchert^  oder  die 
Wandungen  des  Kanals  verdickt,  callös  erschienen,  als  mangelhafte  Ent- 
wicklung deutet,  in  eben  der  Weise,  wie  die  Lücken  an  gefensterten  Aorten- 
oder Pnlmonalklappen  nicht  durch  Atrophie  entstünden ,  sondern  früh- 
zeitig als  solche  auftreten,  unabhängig  von  Klappenkrankheiten.  —  Hier» 
gegen  Hesse  sich  denn  doch  einwenden,  ob  nicht  auch  Durehlöcherangea 
der  Klappen,  wie  Rokitansky  es  annimmt,  durch  Atrophie,  Umwandlung 
des  faserigen  Klappengewebes  zu  gallertiger  BindegewebiBsabstaiis  anStande 
kämen/ -^  Die  Vorgänge  der  Endocarditis,  für  welche  Verfasser  bttonden 
die  lethalen  Ausgänge  der  acuten  Exantheme,  die  Arthritis  und  die  serösen 
Ergüsse  im  Gefolge  der  Brightischen  NierendegeneratiOB  als  passende 
Objecte  anempfiehlt,  sondert  derselbe  in  exsudative  und  histo-plastische: 
bei  ersteren  bildet  das  Exsudat  als  fibrinöses  meist  klumpige  ^  schollige 
Massen,  mit  papillären  Verdickungen,  welche  mit  dem  unterliegenden 
Gewebe  innig  zusammenhängen ,  wodurch  eben  der  unterschied  von  des 
Gerinnungen  aus  dem  Blute  gegeben  sei ;  —nicht  zu  übersehen  sei  Jedoch 
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er  Umstand,  dassdiaGefrabsveränderaag,  bedingt  durch  de  aEbnadai^Mi«* 
Qi^aog)  der  Verlnit  dar  ContaeiwirkuBg  zwischen  Blut  Und  Gefitodwand^ 
ie  mikroaeopiaehaB  Rauhigkeiten^  günstige  Bedingungen  für  die  Fibrin* 
erinanng  abgaben.  Das  B^ndat  als  solche»  kann  sich  nicht  organisiren, 
»wie  es  überhaupt  kein  plaatisekes  Exsudat  gibt;  es  änssert  dasselbe  nur 
sine  destmctiTe  BigenaahaH  in  der  Loekernng  des  Qewebee ,  der  amy« 
äden  and  ocrfloiden  Degeneration  vorafiglich,  der.  £pi Aelschichte ,  der 
»bsolesoens  dee  £ndocard*s.  Gegenüber  diesen  exsudativen  Yorgftngeu 
eheo  die  histo^plastiachen,  die  Biidnng  von  bleibendem  Gewebe ,  welches 
ch  jedoch  nur  aus  schon  Torhandenem  Gewebe  entwickelt. 

Bei  den  Beobachtungen  über  Hernia-retrQ-perUonealis  legt  L.  voraüg« 
eh  auf  einen  Fall  Gewicht^  weil  er  hinaiehüich  des  Zusammenhanges 
tischen  den  Yer&nderttngen  am  Ependym  mit  pathologischen  Zuständen 
iderer  Gewebssysteme  einen  Beleg  abgibt,  im  vorliegenden  Falle  mit 
ichitis  und  Lymphdrüsen -Hypertrophie;  die  Hypertrophie  des  Epen- 
fms  gab  Veranlassung  aur  EntatehuDg  bedeutender  Hydrocephalie,  deren 
eigernng  am  Lebenden  nachweisbar,  bedeutende  Erweiterung,  nament-' 
th  der  mittleren  Gehimkammer,  sowie  des  septi  pellucidi  ergab,  welche 
namhafter  Atrophie  des  Gehirnes,  sowiedes  missstalteten  Sch&dels  führte. 
Nach  Anführung  einer  Dermoidalnenbildung  am  Pharynx  beschreibt 
irfaseer  weiterhin  einen  Fall  von  Macroglossie ,  der  sich  jedoch  von  den 
iher  beobachteten  inaoferne  unterscheidet,  als  keine  Vergrösserung  der 
iBge  sugegen,  vielmehr  die  Zunge  durch  eine,  awischen  Zungengrund 
d  Boden  der  Mundhöhle  gelagerte  Geschwulst  an  den  harten  Gaumen 
gedrftngtwarde.  Die  mikrosci^ische  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab 
rpertrophie  des  awischen  der  Jfuskulatur  befindlichen  Bindegewebes, 
Bgebildete  Huskelfasem  und  den  Krebszellen  ähnliche  Zellen. 

Es  folgen  nun  Beschreibungen  von  Neubildungen  an  den  Extremi* 
an,  ein  Fall  von  Kyphosis  dorsalis  ex  carie  et  necrosi  vertebrarum  dor- 
ium  mit  Divertikel  und  Durchbruch  des  Oesophagus,  sowie  ein  Fall  von 
§;eborner  Eventration  und  Beckenanomalie. 

Die  Veränderungen  der  vorgelagerten  Darmschleimhaut  bestanden 
»hst  Umänderung  des  Epithels  au  Epidermoidal-Elementen  in  colossaler 
twicklung  der  capillaren,  zu  strotzend  gefüllten  Ge&ssknäuel ,  ähnlich 
9  bei  Teleangiectasien;  jene  des  Beckens  in  Mangel  der  Symphysis  ossium 
Ina,  das  rechten  Kreuzbein flügels ,  abnormer  Verbindung  des  letzten 
iden Wirbels  mit  dem  linken  Darmbeine ;  zudem  fanden  sich  noch  Hy- 
irhachia  Inmbo-dorsalis  mit  Difformität  einzelner  Wirbe),  sowie  8chalt- 
rbel  vor.  Für  die  in  Folge  der  Hydrorhachis  difformen  Wirbel ,  stellt 
nbl  im  Vergleich  mit  der  Hydrocephalie  den  Namen  Hydrospondylus 
,  während  er  die  Wirbelbeineinschaltung  als  Bpondylo-parembole  be- 
shnet  und  darauf  hinweist,  dass  letztere ,  wenn  auch  nicht  immer,  doch 
t&g  ei&e  Verkrümmung,  ja  selbst  Lösung  eines  Wirbelgelenkes  — Spon- 
arthrolysis  —  herbeiführen  könne. 

Die  Untersuchungen  über  die  Veränderungen  der  Lymphdrüsen  be- 
nt  Verfasser  mit  dem  normalen  Bau  derselben  und  geht  dann  auf  die 
pcrplasie  über,  sieh  der  Ansieht  Virchow*s  anschliessend,  dass  das 
rige  Bindegewebe  durch  Einlagerung  jungen  Lymphkörperchen  ahn» 
lesr  Zellen  überall  annähernd  die  Structur  von  Lymphdrüsen  gewinnen 
nie.  —  Als  die  häufigsten  pathologischen  Befunde  führt  er  die  Hyper- 
»hie,  muroomatöse Degeneration ,  das  Fi broid-Carxsinom,  Tuberkel  und 
amyloide  Degeneration  an  und  theilt  dem  entsprechende  Fälle  mit,  so 

aarcomatöser  Hyperplasie  der  Lymphdrüsen,  womit  Verfasser  eine 
»erplasie  der  Drüse  bezeichnet,  welche  zum  Theile  in  Drüsensarcom 
rgeht;  eine  Benennung,  welche,  strenge  genonunen ,  nur  eine  Ver- 
irang  nnmerisoher  Hypertrophie  desSarcoms  bezeichnet.  Uebergeheod 
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Kur  Lenkaemie  bespricht  Verfasser  snerst  die  Frag«  Über  die  Herkanflder 
FormeiemeDte  des  Blutes  und  führt  Tinter  4en  yerschiedenen  Ansicklei 
schliesslich  seine  eigene  an,  nach  welcher  das OeilUssystem  als  caBilisirtei 
Bindegewebe  zn  betrachten  sei,  dessen  wesentlichstes  Qhed^  die  etaiie^ 
kernhaltige  Capillarwand,  in  den  grösseren  Getlssen  die  intim«  ist.  Dioe 
GeAsswand  ist,  sowie  das  Bindegewebe^  die  Keimstätte  jener  lymphatiscka 
Elemenfe,  welche  vom  Blute  oder  Lymphstrome  abgesQhwetnmt  werdcs 
können ,  während  ein  anderer  Theil  im  benachbarten  areolirten  Bindcfe 
webe  EU  rückgeh  alten  wird  and  den  Drflsentumor  coastitnirt.  —  Die  Ya- 
ändemngen,  welche  diese  farblosen  Blatkörperchen  eingehen,  wenn  » 
nicht  zu  farbigen  sich  umwandeln^  sind  die  Röckbildung  durch  Fettnci»- 
morphose,  Theilnng,  Atrophie.  —  Das  Ueberhandnehmen  derselben  ii 
bedeutendem  Orade  stellt  die  Lenkaemie  dar,  wobei  jedoch  immer  scto 
Veränderungen  der  llils,  der  Lymphdrüsen  prfiexistiien.  —  Laanbl  leagiet 
ungeachtet  der  aufgestellten  Ansicht  über  die  Bintbereitung  nicht,  öm 
die  Milz ^  sowie  sftmmtliche  drüsige  Organe^  als  Blut  bereitende  i«  to* 
^trachten  seien,  indem  alle  Krankheiten  dieser  Organe  toh  groaaerBedet- 
tung  fDr  die  Blutentwicklung  seien. 

Der  letzte  Abschnitt,  welcher  sich  mit  der  Pathologie  des  Daract  t»< 
schäftiget,  umfasst  die  Untersuchungen  der  Darmexcrete,  diepathologisci- 
anatomischen  Verhältnisse  der  Darmatropbie,  namentlich  in  Besag  td 
die  histologischen  Veränderungen.  Beim  normalen  Baue  des  DermeserwikBt 
Lambl  bei  Betrachtung  der  Zotten,  dass  dieselben  ans  Bindegewebe ud 
zelligen  Elementen  bestehen,  w«lch  letztere  deutliche,  zackige Begita* 
Zungen,  spaltähnliche  Fortsätze  erkennen  lassen,  durch  welche  dieZelka 
mit  einander  in  Verbindung  stehen,  eine  Vorrichtung,  die  fitr  den  D«db> 
tritt  des  Chymus  Ton  grossem  Belange  sei ;  Lymphgefiaae  bat  dendla 
niemals  beobachtet. 

Dem  Epithel,  welches  grösstentheils  zum  Schatze  TorhaBdea,  dotk 
dessen  Abschnppung  ein  der  Secretion  ähnlicher  Vorgang  resultire,  a« 
auf  der  allgemeinen  Decke,  den  serösen  und  Schleimhftaten  ,  im  Otfjmf 
Sterne,  dem  Ependym,  welches  ebenso  wie  das  Bindgewebe  dieKeiaiscitt 
für  neue  Produetionen  abgibt,  wie  solches  an  Endo-  und  PerieardiaB» 
sichtlich ,  ja  das  als  Darmepithel  überdies  noch  die  wichtige  Formstiia 
der  Aufsaugung  von  Nährstoffen  übernimmt,  kommt  nach  LamU^  Aaiidl 
entgegen  jener  Prettauers,  Steinach's  sowie  EeidenhaiBe  imBasalnnaa, 
keine  Streifung  (Stäbchen)  de  norma  zo,  sondern  der  helle  Baaalran«  »i 
scheint  als  trichterförmiger  Ansatz  des  Zellenkörpers  mit  freünAadcaiill 
Oeffnung.  —  Diese  Anschauungsweise  ist  nach  Verfassers  Angabe  freiM 
nur  demjenigen  möglich,  der  im  Besitze  eines  Mikroscopa  yob  Amid  iitj 

Unbegreiflich  bleibt  hierbei  die  seltene  Harmonie  aller  übrigen  opi^ 
sehen  Instrumente,  deren  es  in  der  Neuzeit  doch  welche  ron  gutem  KitM 
gibt,  die  alle  Interferenz-Erscheinungen  bieten.  Sollte  nicht  aueh  hier  M 
Stimmenmehrheit  entscheiden? 

Die  physiologische  Deutung,  die  Verfasser  diesem  trichterfdnaif^ 
Ansätze  zuerkennt,  besteht  darin ,  dass  die  ductilen  Schntsringe  eine  aal 
chanische  Vorrichtung  sind,  um  aus  dem  Chymusstrome  die  kleiassa 
Portionen  in  ihren  Näpfen  aufzunehmen ,  um  sie  durch  Druck  d«i  ciaj 
zelnen  Zellen  zu  imprägniren.  —  Diese  Druckbewegungen  sind  dieallfa 
meine  Peristaltik  des  Darmrohres,  denn  sie  drückt  die  Darmwand  geM 
den  Inhalt,  hat  somit  Ein fluss  auf  den  Chymusstrom,  während  die<M 
traction  der  Darmzotten  und  der  Maskelschichte  einen  directen  l>rmä 
ausüben  auf  die  Gefässe,  den  beweglichen  Qeiltosinhalt,  und  zaglcäch  eisid 
mittelbaren  Zug  ausüben  auf  das  fixe  Epithel.  i 

Die  Veränderungen,  die  das  Epithel  erleidet,  sind  namentiick  M 
Darmatrophie,  Catarrh,  die  colloide,  amyloide Degeneration ;  die  aiWl 
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scopischc  Untersuchung  des  Darmsclileiraes  ergab  in  solchen  Fällen  abge- 
löste Plaques  von  Epithelzellen,  welche  in  ihrer  Form  insolerne  Verän- 
derungen erlitten  hatten,  als  die  Kerne  zu  kugeligen,  stark  lichtbrechenden 
Gebilden,  die  Zellen  durch  Verflüssigung  ihrer  Substanz  zu  kolbigen,  eine 
Körnermaise  einschliesaenden,  in  bandförmigeStieifen  endigenden  Massen 
verwandelt  erschienen.  ^  Zerfall  der  Zellen  zu  körniger  Hasse,  Umwand- 
lung der  Kerne  zu  glänzenden  rundlichen  Gebilden,  zeichnete  gleichfalls 
die  Liberkühn^schen  Drüsen  und  solitären  Follikel  aus.  —  Die  Darm  wand 
bot  amyloide  Degeneration  des  Epithels,  der  Gefftsswandungen  ,  der  Mus- 
kelschiclite  sowie  des  Epithels  der  Serosa. 

Die  amyloide  oder  colloide  Metamorphose,  die  gallertige  Erweichung 
der  Mucosa  sind  somit  als  wesentlichste  Veränderungen  anzusehen,  die 
weiterhin  Atrophie  bedingen  •,  denn  sind  die  oben  beschriebenen  Verän- 
derungen des  Epithels  sowie  der  Drüsenzellen  eingetreten,  so  wird  die 
Resorptionsthätigkeit  von  Seite  der  Dannschleimhaut  behindert,  es  werden 
dieingcsto  sowie  der  mit  Galle  geschwängerte  Chymus  im  weiteren  Durch- 
gange durch  den  Darm  zersetzt;  die  aufgehobene  Wechselwirkung  zwischen 
Darminhalt  und  Schleimhaut  ffihrt  zu  übermässiger  Gasentwicklung, 
welche  bei  der  aufgehobenen  Widerstandsfähigkeit  von  Seite  der  Musku- 
laris eine  bedeutende  Anftreibung  des  Darm  roh  res  mit  Verdünnung  seiner 
Wandungen  und  Anämie  bewirkt;  die  nächste  Folge  der  Entblössung  der 
Darmschleimhaut  ist  die  Enteritis,  wobei  der  Eiter  sich  theils  aus  dem 
Follikelapparate,  theils  den  Bindegewebselementen  der  Mucosa  producirt. 
Unter  den  am  häufigsten  vorkommenden  Parasiten  erwähnt  Verfasser  den 
cercomonas,  amoeben,  arcelleu,  difflugien,  Vibrionen  und  Fadenpilze. 

Die  Betrachtungen  über  das  Bindegewebe,  sowie  die  Anführung 
einiger  Neubildungen  des  Darmes  schliessen  den  ersten  Theil,  welchen 
wir  seines  werthv^len  Inhaltes  wegen  mit  vielem  Interesse  durchlasen. 
Wir  können  denselben  dem  ärztlichen  Publicum  nur  auf  das  Wärmste  an- 
«'Tnpfehlen,  da  er  im  Vereine  mit  dem  bereits  im  Drucke  befindlichen  zwei- 
ten Theile  ein  Ganzes  liefern  wird,  welches  sich  umsomehr  des  ungetheil- 
testen  Beifalls  erfreuen  dürfte,  ala  ein  Werk,  das  den  Kamen  Löschner  an 
der  Spitze  trägt,  dessen  tiefe  Kenntnisse,  praktische  Gediegenheit  und  auf- 
opfernde Humanität  allgemein  anerkannt  sind ,  gewiss  als  neue  Bereiche- 
rung der  Wissenschaft  mit  Freuden  begrüsst  werden  darf. 

Die  correcte  typographische  Ausstattung,  die  trefflichen  Abbildungen, 
welche  das  Verständniss  des  Geschriebenen  unterstützen,  steigern  den  an- 
genehmen Eindruck  eines  Werkes,  das  sich  überdies  durch  Billigkeit 
auszeichnet. 


Kinderhdlk.  lY.  2. 


Kritiken  und  Anzeigen. 


VtlbtibidigM  TaseheabBeh  bewährter  HeilvetkedeB  ni 
Heilfermeh  fir  Fraoei-  nd  Ktaderkrukkeitei^ 

nebflt  einem  Compendium  der  Pharmakodynamik  für  die 
Kinderkrank  beiten, 

bearbeitet  von  Dr.  Theodor  Knebaseh. 

(Erlangen.  Verlag  von  Ferd.  Enke.  1860.) 

In  dem  vorliegenden  Taschenbnche  sind  die  Fraaen-  und  Kinder- 
krankheiten in  alphabetischer  Ordnung  aufges&hlt,  ihre,  sowohl  medica- 
mentäee  als  operative  Behandlung  nach  zahlreichen  AuszOgen  aus  den 
neueren  Lehrbüchern  und  der  Jour nalli terato r  der  letzteren  Jahrgänge 
erschöpft  nnd  zom  Schiasse  jedes  Abschnittes  zahlreiche,  mitunter  sehr 
langathmige  Receptformeln  angehängt.  —  Wer  noch  eines  schlagenden 
Beweises  bedarf,  wie  verirrt,  auseinandergehend  und  geradezu  widerspre- 
chend die  Ansichten  der  Aerzte  über  Therapie  noch  heut  zu  Tage  sind, 
wie  sehr  die  Paediatrik  insbesondere,  dieser  bis  vor  Kurzem  so  stiefmüt- 
terlich bedachte  Zweig  der  Heilkunst,  an  diesem  üebelstande  kränkelt, 
der  braucht  fürwahr  nur  eine  beliebige  Seite  des  vorliegenden  Taschen- 
buches aufzuschlagen.  Mit  Staunen  wird  er  entdecken,  dass  Spalte  für 
Spalte  strotzt  von  lauter  „bewährten^^  und  „erprobten^^  Heilmethoden 
und  ^,unfehlbaren^^  HeUformeln^  von  denen  die  nachfolgende  nicht  selten 
der  vorhergehenden  geradezu  entgegengesetzt  lautet.  Der  wissenschaft- 
liche Arzt  lässt  sich  freilich  durch  den  hohlen  Klang  dieser  „angepriese- 
nen, sicheren^^  Mittel  nicht  täuschen,  er  weiss  die  wenigen  kostbaren 
Waizenkörnlein  von  der  Spreu  zu  sondern,  allein  für  ihn  existiren  derlei 
therapeutische  Taschenbücher  —  man  könnte  sie  therapeutische  Faullen- 
zer nennen  —  so  gut  wie  gar  nicht.  Die  Anfänger  in  der  medizinischen 
Praxis,  die  leider  nur  zu  oft  mit  allzugeringem  Vorrathe  an  klinischem 
Wissen  und  reellen  Kenntnissen  ans  der  Universität  ins  praktische  Leben 
tretenden  Aerzte,  diese  sind  gewöhnlich  die  dankbarsten  Abonnenten  der 
Taschenbücher-  und  £ncyklopädien- Literatur,  nach  der  sie  mit  gieri- 
gen Händen  greifen,  in  der  Meinung,  die  Hauptaufgabe  des  praktischen 
Arztes  bestehe  darin,  dem  Kranken  ein  regelrecht  construirtes  Becept  zu 
verschreiben.  Und  gerade  diesen  wird  durch  die  vorliegende  Arbeit  ein 
sehr  schlechter  Dienst  erwiesen.  Es  fehlt  nämlich  dem  Werke  vor  Allem 
die  erste  Bedingung  einer  rationellen  Behandlung,  die  Feststellung 
stricter  Indicationen.  Wie  kann  und  soll  sich  der  angehende 
praktische  Kinderarzt  zurecht  finden  unter  dem  Wüste  von  Heilmethoden 
und  Formeln,  worunter  viele  längst  veraltet,  oder  selbst  als  schädlich  ver- 
worfen von  keinem  gebildeten  Arzte  heut  zu  Tage  mehr  in  Anwendung 
gezogen  werden.  Wir  erinnern  in  dieser  Hinsicht  nur  an  die  MüUer^sche 
Schwefelkur  beim  Scharlach  (pag.  347),  die  Therapie  der  acuten  Bright^- 
scben  Nierenentzündung  beim  Sdiiar lach  (pag.  343)  u.  s.  w.  Dass  der  Verf. 
seinem  Vorworte  getreu  bei  den  Kinderkrankheiten  die  heroischen  Mittel 
vermieden  hat,  konnten  wir  leider  nicht  bestätigt  finden  *,  wenigstens  ist 
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<lea  Blatentsiehangen,  dem  Qebrauche  der  Mercarialien,  der  Emetiea  und 
Laxantia  eine  allzugroflse  Aiudehnang  gegeben.  —  Die  beigagebene  Phar- 
makodynamik enthftlt  keine  Unrichtigkeiten,  wohl  aber  manches  Veraltete. 
Fassen  wir  nochmals  die  angeführten  üebelstände  SHsammen,  so  müs- 
sen wir  gestehen,  dMS  wir  vom  Standpnnete  d^r  rationeUen  Paediatrik, 
sowohl  in  wisBenschaftlicher  als  praktischer  Hinsicht,  keinen  Gewinn, 
wohl  aber  viel  undankbar  Terschwendete  Mdhe  und  Zeit  in  dem  eben  be- 
sprochen en  Taschenbache  erblicken. 

«  Dr.Gelmo, 

emeritirter  Secundarant  des  St. 
Joaeph-KindertpiUles . 


Traite  i^ratiqve  des  makües  At  FeifuM  h^i  Mr  «le 
■•mbreases  •bserratbas  eliBlfaeSy 

par  F.  Bani^r. 

Troifli^me  editioD,  revae  et  augment^e  Paris.  F.  Ghameroi.  1861, 

(Praktische  Abhandlang  aber  die  Krankheiten  des  Kindesalters,  begrün- 
det auf  zahlreiche  klitiische  Beobachtungen  von  F.  Barri^r.  III.  Auflage.) 

Der  der  arztlichen  Welt  bekannte  Verfasser  dieses  umfangreichen 
Werkes  (gegen  1500  Seiten  GrossoctaT)  stellt  demselben  das  folgende, 
Hafeland  entlehnte  Motto  voran : 

^^es  maladies  des  enfants  sont  ponr  la  pratique,  un  objet  de  la  plus 
haute  iii^>ortance,  et  qui  esdge  nne  etude  speciale,  ear  le  tiers  de  tous  les 
malades  sont  des  enfants,  et  les  affections  dont  ils  sont  alteints  pr^Mntent 
une  pbysionomie  particuli^re.  On  peutdtre  a  la  fois  tr^  bon  mededn  ponr 
les  adnltes  et  maavais  pour  les  enfants.  En  effet,  il  ne  snflit  pas,  eomme 
quelq^es-uns  le  croient,  de  dimlnner  simplement  les  doses  des  medica« 
ments,  mais  ia  semiotiqne  est  difTerente,  la  pathologie  et  la  th^rapeutlque 
aoBi  modift^es;  en  un  mot  les  maladies  ont  nn  autre  caract^re.^^ 

Dieses  Motto  wurde  sur  Zeit,  als  es  niedergeschrieben  wurde,  von  den 
Wenigsten  iuDentschland  geglaubt,  heute  ist  die  Ueberaengnng  unter  den 
gebildeten  Aerzten  eine  allgemeine^  )>dass  die  Krankheiten  des  kindlichen 
Aliers  einen  andern  Charakter  haben,  als  die  der  Brwaohsenen ;  dass  man 
weiter  ein  sehr  guter  Arzt  am  Krankenbette  des  Erwachsenen  und  ein 
schlechter  an  dem  des  Kindes  sein  kann  etc.^' 

Dieser  Ueberzeugung  verdankt  die  Literatur  das  Erscheinen  so  zahl- 
reicher Monographien r  Hand bficher  und  Abhandlungen,  deren  wohltha- 
tiger  Einfluss  auch  auf  das  Qesammtgebiet  der  speziellen  Pathologie  und 
Therapie  kaum  geläugnet  werden  dQrfte. 

Barri^r  reiht  sich  wärdig  den  nüchternen  Forschern  an,  die  die  Me- 
dizin auf  pathologisch  anatomischer  Basis  aufbauten,  und  das  allseitig 
gewürdigte  Werk  Rilliets*  und  Barthez*  erwl^nt  seiner  Arbeiten  mit 
der  gebQhrenden  Anerkennung. 

Wir  wollen  von  der  Einleitung  —  die  eigentlich  eine  allgemeine 
Pathologie  des  Kindesalters  ist  —  atMehen,  und  uns  dem  ersten  Theile, 
„den  Krankheiten  der  Brnstorgane^'  zuwenden. 

Den  ersten  Abschnitt  desselben  bilden  die  Krankheiten  der  Bronchien^ 
als  catarrhalische  Entzündung  derselben  und  Keuchhusten. 

Bevor  wir  in  die  nfthere  Erörterung  der  catarrhaiisehen  EntzOndung 
der  Bronchien  eingehen,  wollen  wir  zuerst  die  Motive  wardigen^  die  den 
Autor  veranlassten,  den  Keuchhusten  unter  „Catarrh*^  zu  subsumiren. 
In  zehn  tödtlich  abgelanienen  Fallen  von  Keuchhusten,  bei  denen  die  Ob- 
duetion  gemacht  wurde,  wies  Barri^r  7mal  theils  mehr  thejis  weniger 
ansgelNreitete  lobuläre  Pneumonie  nach;  in  einem  Falle  war  deutlich 
nachweisbarer  Bronchialcatarrh,  in  einem  Falle  Phtbysis  ohne  deutlich 
nachweisbare  Bronchitis)  und  endlich  in  dem  letzten  Falle  eine  Erweite- 
rung des  Bronchialrohres  zugegen. 
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So  sehr  nan  der  Autor,  auf  diese  SeeticusbelVinde  gestfltet,  den  Keadi- 
husten  für  einen  Bronchi alcatarrh  aninsehen  geneigt  ist,  Iftugnet  er  deo- 
noch  nicht  das  nervöse  Moment  desselben ,  welche  Neurose  Yon  derEnm- 
chialscbleimhaut  und  den  Athmnngsmuskeln  ihren  Ausgang  nehmen  solL 

Wenn  die  Sectionsbefunde  ala  ein  onumstössliehes  Factum  nicht 
angezweifelt  werden  können,  wenn  weiters  der  Autor,  um  nicht  in  gar 
zu  einseitiger  Weise  vorzugehen  —  aus  dem  Sectionsbefunde  die  Naiar 
der  Krankheit  zu  bestimmen  —  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  Rücksicht 
nahm  ,  so  müssen  wir  denn  auch  gestehen,  dass  er  diejenigen  Gründe, 
die  Rilliet  und  Barthez  bewogen,  den  Keuchhusten  den  Morbiilen  anzurei- 
hen, viel  zu  wenig  geprüft  und  gewürdigt  zu  haben  scheint. 

Die  längere  Zeit  fortgesetzte  Beobachtung  über  das  Auftreten,  en- 
demische oder  epideibisehe  Verbreitung  dee  Keuchhustens,  die  gegensei- 
tige Ausschliessung  von  Morbiilen  und  Keuchhusten ,  die  fast  gleichgear- 
teten Kachkrankheiten  Beider^  endlich  der  typische  Verlauf,  £u  vorwie- 
gende Beschränktbleiben  auf  das  Kindesalter  etc.  sind  unseres  Eracbteas 
so  schwer  in  die  Wagschale  fallende  Motive  für  die  exan thematische 
Matur  des  Keuchhnatens,  dass  wir  die  Ansicht  Rilliet^  und  Barthea*  und 
auch  vieler  anderer  Autoren  :  ,^das8Keuchhnsten  ein  denMo rbi  1- 
len  ähnlicher  Krankheitsprozesssei^'  für  die  plausibelste  hmltea. 

Wenn  auch  die  Bronchitis  und  die  im  Verlaufe  derselben  00  häufig 
auftretende  lobulire  und  lobäre  Pneumonie  die  in  prognostiaeher  Beaie- 
hnng  vielleicht  wichtigste  Erscheinung  ist,  immerhin  dürfte  dieselbe  Biehl 
als  ratio  ultima  des  Keuchhustens  gelten;  vorausgesetzt,  dass  man  die  in 
Begleitung  von  Bronchialtuberculose  auttretende  Bronehitis ,  die  dem 
Keuchhusten  gleiche  uder  ähnliche  HustenanftUe  zeigt,  stricte  vomKeaeh* 
husten  trennt. 

Am  Krankenbette  dürfte  bis  heute  weder  die  eine  noch  di«  anders 
Ansicht  irgend  welchen  besonderen  Einflttss  auf  das  ärztliche  Handeln 
üben,  da  die  Behandlung  sich  nur  auf  die  Entfernung  gefahrdroheader 
Erscheinungen  (bedeutende  Ansammlung  von  Secret  in  den  Bronehien, 
Convulsionen,  Vorfälle  etc.j  erstreckt.  Wir  wollen  uns  nun  dem  mit  gros- 
sem Fieisse  und  minutiöser  Genauigkeit  abgehandelten  Bronchiaiee- 
tarrhe  zuwenden,  und  die  Einleitung  zu  demselben  „der  Caterrfa 
imAUgemeinen'^  näher  würdigen. 

Die  flänfigkeit  der  catarrhalischen  Erkrankung  der  Schleimhaut  im 
Verdanungstracte  sowohl  als  im  Athmungstracte  erklärt  der  Verfasser 
aus  folgenden^  den  normalen  Functionen  entnommenen  Gründen  : 

1.  Die  Verdauungsthtttigkeit  ist  im  Allgemeinen  beim  Kinde  eine 
grössere,  dem  zu  Folge  auch  die  Schleimsecretion  eine  im  Verhältnisse 
zum  gereiften  Alter  grössere. 

2.  Das  Athmen  i£t  bei  dem  Kinde  ein  häufigeres,  dem  zu  Folge  mess 
auch  die  Schleimsecretion  in  den  Athmnngswegen  behnis  des  Scbntaes 
der  Schleimhaut  gegen  kalte  Luft  eine  vei mehrte  sein. 

3.  Diese  gesteigerte  physiologische  Thätigkeit  der  beiden  Schleim- 
hauttracte  im  Vergleiche  zu  dem  des  gereiften  Alters  bedingt  eine  beson- 
dere capilläre  Circulation  (nu  ^tat  particulier  de  la  circulation  capillaire), 
die  eine  stete  Congestion  ist 

Sehen  wir  hier  zuerst  ab  von  den  ersten  zwei  der  teieologiscben 
Physiologie  entlehnten  Puncten,  und  fassen  wir  den  dritten  ins  Auge.  Die 
gesteigerte  physiologische  Thätigkeit  der  beiden  Schleim  hauttracte  im 
Vergleiche  zum  gereiften  Alti^r  ist  eine  Tbatsaehe,  die  nuin  als  «in  aetio- 
logisches  Moment  der  Entzündung  überhaupt  —  vorzflg^lich  nach  der 
heute  geltenden  Ansicht  über  Entaündnng — nicht  verkennen  kann,  aUein 
diese  gesteigerte  Thätigkeit,  demzufolge  aach  der  „^tat  particnlier  de  la 
circulation  capillaire^*  findet  seine  Anwendung  auf'  alle  cfrganisehen  Qe- 
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bilde  dea  khidiidhen  Orgatiiamas.  Die  Knochen,  die  Maskeln,  das  Centrftl- 
nervensystem,  du  Fettgewebe  etc.  leigen  eine  rege  Anbildnng,  nnd  nnie- 
rer  Meinung  nach  ist  diese  phyBiologische  Thatsache  hinreichend  mehrere 
KranklieitBformen  des  Kindesalters  sn  erklftren,  ohne  dass  man  snr  teleo- 
logischen Physiologie  seine  Znflncht  an  nehmen  braucht 

Wenn  wir  daher  den  Pnnct  3  als  mit  der  Lehre  der  physiologischen 
Pathologie  übereinstimmend  herzlichst  gerne  niederschreiben,  so  können 
wir  doch  nicht  die  Meinung  Barrier*s  theilen,  dass  dieser  ^,besondere  Zu- 
stand des  capillfiren Kreislaufes*^  mehr  phlegmonöse  als  catarrhalische 
Krankheiten  erf  enge.  Das  erste  Lebensjahr,  wo  der  oft  genannte  „be- 
sondere Kreislauf'  gewiss  eben  so  zur  Geltung  gelangt  als  im  2.,  3.  und 
4.  oder  5.  Lebensjahre,  weist  ein  häufigeres  catarrhalisches  und  seltenes 
phlegmonöses,  wfthrend  die  darauffolgenden  Jahre  ein  etwas  hlufigeres 
piilegmonöses  Erkranken  der  Schleimhäute  aufweist. 

Worin  ist  dieser  unterschied  begründet  ? 

Die  Physiologie  hat  diese  Frage  bis  heute  noch  nicht  beantwortet. 

Wenn  wir  in  Barrier  den  Fortschritt  der  Aetiologie  in  Besug  auf  den 
Catarrh  gegenttber  der  Annahme  Rilliet's  und  Barthea's  (die  den  Ca^ 
tarrh  auf  die  gleichnamige  Blutdyscrasie  basiren)  freudig  begrttssen,  und 
darin  ein  Annähern  an  die  physiologische  Pathologie  erblicken,  so  mttssen 
wir  auch  andererseits  seine  teleologische  Auffassung  sowohl  als  auch 
seine  Annahme,  dass  der  besondere  capilläre  Kreislauf  mehr  phlegmonöse 
als  catarrhalische  Entsündung  bedinge,  für  heute  zurückweisen. 

Stimmen  wir  auch  mit  Barrier  bezüglich  des  Blutreich  tliomes  als 
eines  Hauptmomentes  der  häufigen  catarrhalischen  Erkrankung  der  bei- 
den dchleimhauttracte  überein,  so  sind  doch  seine  bei  der  Therapie  des 
Bronchialeatarrhs  daraus  gezogenen  Schlüsse  keineswegs  für  uns  mass- 
gebend. 

Die  Brech-  uod  Abführmittel,  weiters  die  Blutentsiehungen  mögen 
theoretisch  selbst  nur  in  so  weit  plausibel  sein,  als  man  in  einseitiger 
Weise  vorgehend,  nur  die  kranke  Schleimhaut  und  nicht  auch  den  übri- 
gen Organismus  in  Betracht  zieht-,  die  Praxis  hat  sich  ganz  und  gar 
▼erdammend  gegen  ein  HeilTerfieihren  ausgesprochen^  das  in  rascher 
Weise  das  Blutquantum  yermindert,  und  die  Kräfte  erschöpft 

In  der  strengen  Diät  haben  wir  ein  nenes  Jener  Mittel,  das,  der  theo- 
retischen Ansicht  über  Entzfindung  Rechnung  tragend,  die  Blutausbil- 
dung langsam  yerzögert,  die  Schnelligkeit  des  Blatumlaufes  und  den 
Blu^ruck  herabsetzt. 

Völlig  einverstanden  erklären  wir  uns  mit  denuenigen  Theile  seines 
therapea tischen  Handelns,  das  gegen  die  häufige  Wiederkehr  und  Ten- 
denz zum  chronischen  Verlaufe  das  tonische  Verfahren  empfiehlt. 

Der  Bronchiälcatarrh  und  die  Bronchitis  —  beide  Benennungen  sind 
nach  Barrier  nicht  gans  bezeichnend,  da  die  erste  Benennang  mehr  das 
catarrhalische  als  das  entzündliche  Element,  die  zweite  Benennung  mehr 
das  entzündliche  Element  bezeichnet  —  erfährt  die  bekannte  Ein- 
theilung 

a)  in  den  symptomatischen,  als  Haupt-  oder  Nebenelement  einer 
oonpüzirten  Krankheit; 

b)  in  den  idiopathischen,  wo  er  die  alleinige  selbständige  Krankheit 
bildet. 

Nachdem  der  Autor  das  Ungenügende  der  Qeschichte  des  »Bronchial- 
eatarrhsc  darthut,  nachdem  er  weiters  auf  die  bekannte  Thatsache  hin- 
weist, dass  die  Gefahr  des  acuten  Bronchialeatarrhs  in  dem  Verhältnisse 
steigt,  als  sieh  4ie  Krankheit  von  den  Bronchien  ersten  Grades  auf  die  des 
•weiten  und  dritten  Grades  foftpflanst,  geht  er  auf  den  pathologisch- 
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anatomischen  Theil  aber,   aiu   dem  wir   nur  Folgendes   iiervorhabca 
wollen. 

Barrier  behauptet,  bei  Kindern  —  mit  Ausnahme  der  phtysiBekaa  — 
.nie  catarrhaliche  Geschware  in  den  Luftwegen  gefunden  au  haben.  Das 
was  man  dafür  ansusehen  pÜegt,  ist  eine  Erweiterung  der  Oeibmiig  der 
Schleimcrypten. 

Beim  Drucke  auf  denselben  fliesst  Schleim  aus  der  bei  oberflfichlicber 
Betrachtung  für  ein  Geschwür  gehaltenen  Oeffnung  ans,  und  der  FolUkel 
eelbst  ist  h&ufig  verändert  und  eitrig  infiltrirt  (puriforme). 

Diese  Veränderung  der  Follikel  ist  das  Characteriatieam  der  calar- 
rhalischen  Natur  der  Bronchitis. 

Weiters  ist  noch  die  rasch  eu  Stande  kommende  Erweiterang  der  ca- 
pillären  Bronchien  (bei  Bronchitis  capillaris  euffocaÜTa)  an  erwähnen, 
die  man  bekann tlicfh  nicht  auf  den  Lungenquerschnitten,  sondern  mit 
einer  eigens  hiezu  angefertigten  dünn  ausgesogenen  Scheere,  deren  eine 
längere  stumpfe  Branche  als  Leiter  dient,  nachweist 

Um  jedoch  nachauweisen,  ob  die  Endverzweigangen  der  Bronchien 
erweitert  sind^  ist  es  am  aweckmässigsten,  von  der  convezen  Seite  der 
Lunge  auf  einige  wenige  Linien  einzuschneiden,  die  Lunge  zwischen  den 
Fingern  zu  drücken,  und  dann  genau  acht  zu  haben,  wo  der  Eiter  her- 
vorquillt. 

Diese  letzteren  Stellen  werden  dann  mit  dem  Wasserstrahle  gerei- 
nigt, und  man  kann  sich  dann  bei  einem  Vergleiche  mit  der  geenndea 
Lunge  überzeugen,  wie  weit  die  Erweiterung  der  Luftwege  gediehen  ist 

Wir  müssen  es  hier  mit  besonderer  Anerkennang  hervorheben,  dasB 
Barrier  die  Erweiterung  der  Bronchien  eingehend  würdigt  —  Die  &wci- 
terung  ~  möge  sie  nun  eine  gleichmässige  oder  sackförmige  sein  —  dar 
Bronchien  mit  der  sie  begleitenden  Verdidbtung  des  Lungengewebes  mag 
(wie  wir  dies  öfters  beobachteten)  bei  Hinzutritt  eines  Fiebm,  and  ohne 
genaue  Rücksichtnahme  auf  die  Anamnesis,  öfters  für  eineLungeneataftn- 
dung  gelten. 

Wir  wollen  hier  gänzlich  davon  absehen,  dass  die  topisehen  Blutent- 
leerungen,  wie  man  selbe  bei  dieser  vermeintlichen  Pneumonie  der  Kin- 
der hie  und  da  anzuwenden  pflegt,  von  grossem  Nachtheile  sind,  und  nar 
auf  die  Prognose  hinweisen ,  die  bei  einer  bestehenden  Bronchiectasie,  zu 
der  sich  ein  acuter  fieberhafter  Catarrh  gesellt,  eine  bei  weitem  schlimmere 
ist,  als  bei  der  gemeinen  Pneumonie. 

Die  pathologische  Anatomie  der  erweiterten  Bronchien  hier  zu  repro- 
duciren,  halten  wir  unnöthig,  da  selbe  in  jedem  Handbuche  dieses  Zweiges 
der  Medizin  zu  finden  ist. 

Die  Erwähnung  der  pseudomembranösen  Bronchitis  in  dem  Capitel 
»Bronchialcatarrh«  halten  wir  für  unstatthaft;  Mieser  Prozess  ist  seinem 
Verlaufe,  seiner  Natur,  seiner  Aetiologie  und  seinem  Ausgange  nach  ein 
zu  weit  abweichender  vom  Bronchial  catarrhe,  und  seine  Erörterung  dürfte 
beim  Laryngotrachealcroup  am  angemessensten  sein. 

Ans  der  Reihe  der  Erscheinungen  heben  wir  die  Dyspnoe  hervor,  da 
ihre  Sohilderurg  treffend  ist,  und  vom  praktischen  Arzte  besonders  ge- 
würdigt zu  werden  verdient. 

»Wenn  die  Bronchitis  eine  gewisse  Anzahl  der  Bronchien  mitdefea 
Celibers  ergreift ,  so  stellen  sich  Athmnngsbeschwerden  ein.  Diese  Atk- 
mnngsbescbwerde  ist  dadurch  bemerkenswerth,  dass  selbe,  anstatt  wie  btt 
der  Pnemodonie  und  Pleuritis  eine  oonstante  sn  sein,  vielmehr  voilkommea 
remittirt,  und  gleich  dem  Husten,  Anfiille  darstellt  Man  kenn  dalier  sa 
einer  Zeit,  bei  der  üntersnchnng ,  das  Kind  ruhig  und  fast  natürlich  ath 
mend  finden  während  bald  darauf  das  Athmen  ein  d^spnoisehes  wird.  Ffir 
die  Prognose  ist  dieser  aus  der  Natur  des  Proaesses  —  Ansammlung  grts- 


serer  Mengen  Schleims  —  erklftrüelie  umstand  TOn  besonderer  Wichtig- 
keit. ~  Bei  der  Bronchitis  capillaris  hingegen  ist  die  Dyspnoe  eine 
constante. 

Von  den  physikalischen  Erscheinungen  hebt  der  Autor  das  kleinbla- 
sige  Rasseln  bei  der  Bronchitis  capillaris  heryor,  eine  Erschelnang^  die 
den  Nachweis  einer  gleichseitig  yorhandenen  lobulären  Pneumonie  in 
manchen  Fftllen  nnml^lieh  macht. 

Die  mögliche  Verwechslung  des  Bronchialcatarrhs  mit  dem  Keuch- 
husten, wo  die  HostenanAUe  eine  Aehnlichkeit  mit  denen  des  Keuch- 
hustens haben,  femer  mit  dem  periodischen  Nachthusten  und  mit  der  lobu- 
Iftivn  Pneumonie  braucht  hier  nicht  weiter  auseinandergesetzt  zu  werden, 
weil  selbe  bereits  zumHieile  bekannt^  zum  Theile  erwähnt  und  an  anderen 
Stellen  auch  herrorgehoben  werden  soll. 

üeber  die  Behandlung  haben  wir  bereits  im  Eingange  zu  diesem  Ca- 
pitel  unsere  Veinung  abgegeben. 

Von  den  Krankheiten  der  Lungen,  die  den  zweiten  Abschnitt 
bilden,  wird  die  lobuläre  Lungenentzündung  einer  besonderen 
ansfUhrlichen  Behandlung  gewürdigt. 

Gonstatiren  wir  vor  Allem  die  praktisch  wichtigste  8eite 
dieser  Krankheitsform,  auf  die  auch  der  Autor  das  grOsste  Gewicht  legt: 
dass  selbe  stets  eine  Folge  des  Oatarrhs  der  feinen  Bron- 
chien ist 

Die  Häufigkeit  der  Bronchitis  capillaris  und  das  oberflächliche  hau- 
flge  Athmen  (wodurch  die  Secrete  der  Bronchien  schwer  in  die  Luft- 
röhre gelangen)  sind  die  yorzfiglichen  Causalmomente  der  lobulären 
Pneumonie,  die  Barriär  unter  drei  Formen  bringt : 

a)  die  disseminirte, 

b)  die  allgemein  gewordene,  und 

c)  die  pseudo-lobuläre. 

Bei  der  disseminirten  Form  ist  jeder  zu  einem  Läppchen  fahrende 
Bronchus  3.  Grades  catarrhalisch  erkrankt. 

Bei  der  zweiten  Form,  die  ein  grösseres  Aggregat  Läppchen,  in  den 
mannigfaltigen  Stadien  der  Entzündung  befindlichen. die  mit  gesunden  ab- 
wechseln, darstellt^  sind  einzelne,  Jedoch  nicht  alle  Capillarbronchien 
catarrhalisch  erkrankt. 

Bei  der  pseudolobulären  Form^  die  eigentlich  eine  Entzündung  eines 
ganzen  Lappens  darstellt,  wobei  jedoch  die  Entzündung  von  einzelnen 
Läppchen  in  Folge  catarrhalischer  Capillarbronchitis  ausging,  sind  nur 
wenige  Capillarbronchien  yom  Catarrh  ergriffen. 

Barri^r  bestreitet  mit  Recht  —  es  ist  dies  keineswegs  eine  neue 
Ansicht,  da  schon  Rokitansky  in  seiner  ersten  Auflage  dieselbe  adop- 
tirte  —  dass  die  lobuläre  Pneumonie  der  Kinder  gleich  der  der  Erwachse- 
nen stets  nur  die  Bedeutung  einer  Metastase  habe,  dass  selbe  jedoch  auch 
bei  Kindern  als  Ausdruck  einer  Metastase  yorkommen  könne,  läugnet 
er  nicht. 

Von  dem  Ausgange  der  lobulären  Pneumonie  —  deren  gleichzeitiges 
Vorkommen  in  beiden  Lungen  ein  weiteres  werthyoHes  Charakteristicum 
ist  —  wollen  wir  den  in  Eiterung  heryorheben. 

Barri^r  unterscheidet  hierin  : 

1.  die  graue  Hepatisation  des  Läppchens  *, 

%.  das  SU  einem  Eiterheerde  yerwandelte  Läppchen  (fönte  purulente 
du  lobnle),  welcher  Eiterheerd  mit  dem  erweiterten  jedoch  in  seiner 
Continnität  nieht  nnterbroehetten  Cftpillarbronchns  communieirt; 

3.  die  eigentliche  Abscedirung  des  Läppchens  mit  Communication 
des  in  seiner  Continnität  zerstörten  Bronchus. 
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Gegen  dieee  Untersebeidung  des  Anaganges  der  ceterrliaUech-ltflmUU 

res  Paeumonie  erheben  eich,  folgende  Bedenken  : 

1.  Die  graue  Hepatisation  worde  bis  heutigen  Tages  als  das  Eadcata- 
diom  der  cronpOsen  Pneumonie  betrachtet,  sie  ist  dieser  letateren  Fora 
so  eigen  thümlich,  dass  man  t^eineswegs  gut  thun  dttrfte,  diese  Benenn  nng 
auch  auf  die  lobulare  catarr haiische  Pneumonie  su  übertragen^  diee  um 
so  weniger,  als  man  bei  ihr  nicht  diese  Farbe  per  catexochen  sieht. 

Der  Ausgang  in  eitrige  Schmelsung  mit  und  ohne  Störung  der  Con- 
tinnität  des  (^pillarbroncnus  ist  nach  6arri6r  selten;  iefa  hatte  nie  Gele- 
genheit ihn  zu  sehen. 

A  priori  spricht  gegen  die  Annahme  der  Abscedirung  eines  cat^rrha> 
lisch  erkrankten  Läppchens  die  Natur  des  Entailndungsproduktes ,  das 
vermöge  seiner  kürzere  Zeit  dauernden  Berührung  mit  dem  Lungenga- 
webe  keine  Zerstörung  herbeiführt. 

Dass  die  metastatische  lobuläre  Pneumonie  zur  Zerstörung  des  Ge- 
webes, respectiTe  Abscedirung  tendirt,  ist  eine  bekannte  Thatsache. 

Die  Symptomatologie  der  lobulären  Pneumonie  in  Bezug  auf  Ans- 
cultation  und  Percussion  bietet  nur  bei  der  zweiten  (die  allgemein  gewor- 
dene)  und  bei  der  dritten  (die  pseudo-lobäre)  Anhaltspuncte  zur  sicherea 
Diagnose. 

Die  disseminirte  lobuläre  Pneumonie  ist  nichi  mit  Sicherheit  zu  dia- 
gnosticiren  ;  sie  ist  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  zu  vermuthen ,  wenn 
die  capilläre  Bronchitis  ausgebreitet  ist  und  mehrere  Tage  andauert  etcL 

Der  Husten,  das  Athmen,  das  Fieber,  die  Cyanose,  das  schwache  oder 

gänzlich  fehlende  Geschrei,  die  matte  Bewegung  oder  das  gänzliche  Da- 
inliegen  sind  Erscheinungen,  die  eben  so  der  Bronchitis,  als  auch  der 
darauf  folgenden  lobulären  Pneumonie  entsprechen. 

Wir  können  hier  nicht  die  geistreiche  Analyse  der  eben  erwälmtea 
Erscheinungen  wiedergeben,  weil  wir  sonst  das  Buch  abschreiben  mttas- 
ten;  nur  auf  ein  Symptom  müssen  wir  hinweisen:  auf  dieRasselgerftoscke. 

Barri^r  adoptirt  gleich  allen  seinen  Vui^ängern  die  Lehre  Laennee's ; 
und  wir  begegnen  daher  auch  bei  ihnen  dem  crepitirenden,  suberepita- 
reuden,  und  mukösen  Rasseln.  Dassubcrepitirende  Rasseln  wird  an  der  Wie- 
ner  Schule  nicht  diagnosticirt,  das  muköse  Rasseln  ist  nach  Skoda  nicht 
zu  bestimmen,  weil  das  Geräusch ,  welches  man  Rasseln  nennt,  durch  die 
Verschiedenheit  der  in  den  Bronchien  angesammelten  Flüssigkeit  nicht 
geändert  wird. 

Die  Franzosen  scheinen  jedoch  bis  jetzt  noch  immer  keine  Notiz  Ton 
den  Forschungen  Skoda's  zu  nehmen  -,  denn  die  ausultatorischen  Erschei- 
nangen  sehen  in  der  einen  speziellen  Pathologie  und  Therapie  der  andera 
so  gleich,  wie  ein  £i  dem  Andern;  Alle  halten  unverrückt  an  den  Meiater 
Laennec  fest. 

Die  Aufgabe  der  Therapie  bei  der  lobulären  Pneumonie  ist  nach 
Barri^r  eine  zweifache.  Die  erste  gegen  den  Catarrh  gerichtete  wurde 
bereits  mitgetheilt.  Gegen  die  lobuläre  Pneumonie  im  Stadium  der  rothea 
Hepatisation  räth  er  locale  Blutentleerungen  und  dann  den  tartarua  eme- 
ticus  mit  einer  Zugabe  von  Syrupus  diacodii,  um  damit  mehr  eine  oontra- 
stimnlirende  als  entleerende  Wirkung  hervorzubringen. 

Ueber  die  Blutentleerungen  beim  Bronchialcatarrhe 
haben  wir  uns  bereits  ausgesprochen ,  wir  halten  dieselbe  nicht  nur  Itr 
nutzlos,  sondern  sogar  für  schädlich ;  noch  weit  nutzloser  und  schädlicher 
sind  dieselben,  wenn  sie  bei  einer  ans  dem  Bronchialcatarrhe  sich  hemus- 
bildenden  lobulären  Pneumonie  angewendet  werden. 

Der  Tartarus  emeticus  als  Contrastimulans  harmonirt  ganz  gut  mit 
den  Blutentleerungen;  wir  reserviren  ihn  nur,  wo  ein  schieiniges  Erbre- 
chen unumgänglich  noth wendig  wird. 
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Die  eoiitrMtimiüJT6Ddeiindblvteiitleerende  Methode  hat  sehoa  alleni- 
halben  der  Toborirenden  Plati  gemacht ,  and  es  hieese  wahrlieh  heute  mit 
Windmühlen  kftmpfen,  wenn  man  über  die  Vorifige  der  letsteren  Metho- 
den  ein  Wort  verlieren  wollte. 

IHe  lobare  Pneumonie  bietet,  abgeeehen  davon,  dass  sie  sich  von  der 
bei  Erwachsenen  in  pathologisch-anatomischer ,  diagnostischer  nnd 
prognostischer  Richtung  in  Nichts  unterscheidet,  nichts  Neues ;  wir  wer- 
den daher  selbe  hier  mit  Stillschweigen  übergehen. 

Dasselbe  Bewandtniss  hat  es  mit  der  Apoplexie  und  Gangrän  der 
Langen,  weiters  mit  der  Pleuritis  und  dem  Pneumothorax. 

Dr.  Schuller. 


(Fortsetzung  folgt  im  nächsten  Hefte.) 
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Traite  pratiqne  des  «aladies  de  Feifiiiee  foidi  sir  de 
■enbrewes  ebservatieis  eltnif les, 

par  F.  Barrler. 

Troisi^me  editioD,  reyue  et  augment^  Paris.  F.  Cbamerot  1861. 

(Praktische  Abhandlung  über  die  Krankheiten  des  Eindesalters,  begrün- 
det auf  zahlreiche  klinische  Beobachtungen  von  F.  Barriör.  III.  Auflage.) 

(Fortsetzung  und  Schluss.  (Siehe  IV.  Jahrg.  III.  Heft.*) 

Den  vierten  Abschnitt  der  Krankheiten  der  Brustorgane  bilden  die 
des  Kehlkopfes.  Der  Verfasser  behandelt  nur  den  Croup,  den  Pseudocroup, 
den  Glottiskrampf  und  die  ödematöse  Keklkopfsentzllndung. 

Die  erythematöse  oder  auch  leichte  Kehlkopfcentattndung  der  Kinder 
halt  er  keiner  weiteren  Auseinandersetzung  -wflrdig,  da  dieselbe  der  bei 
Erwachsenen  gleicht. 

Die  chronischen  Kehlkopfskrankheiten  sind  bis  zum  Pubwt&tsalter 
selten,  und  die  vor  demselben  hie  und  da  zur  Beobachtung  kommende 
Kehlkopfsphtise  wird  bei  der  Tuberculose  bertUsksichtigt. 

Der  Croup  des  Kehlkopfes  ist  eine  so  vielfältig  beschriebene  und  so 
allseitig  beleuchtete  Krankheitsform  des  kindlichen  Alters,  dass  ein 
fleissiger  Verfolger  der  Fortseh  ritte  in  dem  Gebiete  der  Kinderheilkunde 
das  betreffende  Capitel  in  den  neu  erseheinenden  Hand-  und  Lehrbüchern 
sowie  auch  die  betreffenden  Monographien  und  Zeitungsartikel  mit  dem 
Vorgefühl  einer  Sysiphnsarbeit  durchblättert 

Immer  und  immer  wieder  wird  die  Geschichte,  dte  Aetiologie,  die  pa- 
thologische Anatomie,  die  Diagnose  und  Therapie  getreu  copirt  und 
gedruckt,  und  immer  wieder  begegnet  man  —  bei  wahrheitsliebenden 
Autoren  —  demselben  trostlosen  Ausspruche,  dass  unsere  Heilmittel  sehr 
^venig,  und  das  Hesser  nicht  viel  mehr  leistet. 

Der  Referent  hat  auf  Grundlage  seines  mehrjährigen  Besuches  an 
der  hiesigen  Kinderklinik  und  St.  Annen-Spitales^  weiters  seiner  vier- 
jährigen Dienstzeit  an  der  Wiener  k.  k.  Findelanstalt  —  wo  Kinder  vom 
*  ersten  Lebenstage  bis  zum  10.  Lebensjahre  zur  Beobachtung  kamen  — 
und  einer  mehrjährigen  Privatprazis,  in  einer  der  Sitzungen  des  Doctoren- 
Collegiums  der  Wiener  medizinischen  Facultät  das  Bekenntniss  abgelegt, 
"bisher  keinen  wahren  Croup  beobachtet  zu  haben. 

£s  sollten  diese  eben  angeführten  Umstände  einen  Beweis  liefern, 
dass  der  Croup  —  den  ich  vor  einigen  Monaten  in  zwei  Pracht-Exem- 
plaren am  Krankenbette  und  Leichentische  durch  die  Güte  des  Herrn 
Prof.  Mayr  und  meines  verehiten  Freundes  Dr.  Widerhofer  zu  studiren 


*)  Die  Verbesserung  der  zahlreichen  sinnstörenden  1/ruekfehler  da- 
selbst möge  der  geehrte  Leser  am  Schlüsse  berücksichtigen. 

Referent. 
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Gelegenheit  hatte  —  bei  weitem  nicht  so  häufig  vorkommt,  als  man  toh 
einer  Seite  glauben  machen  will.  Ich  mass  dieses  seltene  Vorkommen  des 
Croup  —  darin  stimmen  unsere  Coryph&en  und  die  meistbesch&fügten 
Kinderärzte  aberein  —  an  dieser  Stelle  noch  einmal  betonen ,  wie  ich  es 
bereits  in  meinem  Referate  über  das  Werk  Rilliets  und  Barthez's  gethan. 
Diesem  seltenen  Vorkommen  des  wahren  Croup  in  Wien  entsprechen  die 
günstigen  Heilresultate,  die  von  hier  aus  die  Runde  durch  alle  Zeitungen 
machten;  Hei  1  res nl täte,  die  man  mit  kohlensauren  Alkalien  und  Vesican- 
tien  erzielt  haben  will. 

So  rationell  diese  Heilmethode  sein  mag,  so  augenfällig  der  Erfolg 
der  kohlensauren  Alkalien  bei  der  catarrhösen  Laryngitis  ist,  so  wenig 
günstig  sprechen  sich  die  unböfongeneii  Beobachter  über,  diese  Heil- 
methode so  wie  über  jede  andere  bis  jetzt  vorgeschlagene  beim  Croup  aus. 
Immer  und  immer  mnss  man  auf  den  Ausspruch  des  gediegenen 
Arztes  zurückkommen:  „der  Croup  befällt  ein  Kind  desshalb  nur  ein  IfaJ, 
weil  er  nur  höchst  selten  in  Genesung  übergeh t^^ 

üeber  diese  LQcke  der  Therapie  dürfen  wir  uns  nicht  täuKhen, 
und  wenn  in  letzterer  Zeit  Bouchut  derselben  durch  die  „Tubage^ 
abzuhelfen  sich  bemühte^  so  scheint  ä  priori  so  wie  nach  der  tob 
Trousseau  darüber  abgegebenen  Meinung  diese  Bemühung  gescheitert  zu 
sein.  — 

Die  Erfolge,  die  mit  dem  Messer  erzielt  werden,  so  sehr  sie  sich  auf 
Zahlen  stützen,  sind  so  widersprechend,  dass  man  sogleich  beim  ersten 
Anblicke  die  Fahne  erkennt,  zu  der  der  Autor  geschworen. 

Barrier  selbst  hat  in  «dieser  Kran kheits form  so  wenige  Erfahrungen 
gesammelt,  dass  er  sich  denn  mehr  aufs  Abschreiben  verlegen  moaste; 
wir  müssen  ihm  jedoch  das  Zeugniss  geben  —  and  wir  glauben  dies  noch 
öfter  tfaun  zu  müssen  —  dass  ihm  dies  vortrefflich  gelingt. 

Der  Pseudocroup  —  recÜBS  laryngitis  catarrhosa  —  isfe  eine  sehr  häu- 
fig selbst  bei  einem  und  demselben  Individuum  wiederholt  auftretende 
Krank  hei tsform. 

Da  selbe  innerhalb  der  ersten  Dentitionsperiode  die  Kinder  oft 
befällt  —  demgemttss  auch  mit  der  Eruption  der  Zähne  coindicirt 
—  wird  sie  von  Laien  Zahnhasken  benamset  Nach  dem  zweiten 
Lebensjahre  gilt  die  Laryngitis  catarrhosa  als  Croup,  und  ist  das  Gespenst, 
das  die  Mütter  steta  verfolgt.  —  Die  meisten  Aerzte  haben  die  Meinung 
adoptirt,  dass  das  erste  Stadium  des  Croup  eine  catarrhalische  Entzün- 
dung sei;  wenn  man  daher  dieser  Einhalt  thut,  heilt  man  den  Croup 
abcfrtiv. 

Mit  Zugrundelegung  der  gegenwärtig  geltenden  Ansicht  über  Ent- 
zündung —  gesteigerter  Ernährungsprozess  —  lässt  sich  diese  Annahme 
nicht  platterdings  zurückweisen  —  obwohl  eine  genaue  Beobachtung  des 
Ent Wickel Dngsganges  des  Croup  und  der  Laryngitis  catarrhosa  diese  An- 
nahme keineswegs  zu  stützen  vermag  —  allein  gänzlich  unerwiesen  ist  es. 
bis  heute,  und  dürfte  es  auch  fernerhin  ]t>leiben,  ob  man  mit  Bekämpfung 
der  Laryngitis  catarrhosa  der  .weiteren  Entwicklung  des  Croup  EinhaU 
gethan  hat.  Bekanntlich  geht  die  Laryngitis  catarrhosa  fast  immer  in 
Genesung  über;  Barrier  entlehnt  constant  einen  tödtlich  verlaufenden, 
durch  die  Nekroscopie  sichergestellten  Fall,  und  Referent  selbst  hatte  Ge- 
legenheit bei  einem  mehr  monatlichen  sehr  fetten  Kinde  Cyanose  und 
Convulsionen  zu  beobachten ,  die  auf  Anwendung  von  Eisumschlägen  auf 
dem  Halse  schwanden,  die  Genesung  jedoch  nie  vollständig  eintrik,  da 
das  Kind  bis  zu  seinem  Lebensende  —  starb  am  Ende  des  zweiten  Lebens- 
jahres an  Meningitis  tabereulosa  —  häufig  an  Heiserkeit  litt. 

Der  Glottiskrampf    oder  Laryngitis    stridulosa  ist  nach   der   An- 
sicht  Trousseau's   —    und   dieser   huldigen    die    meisten    französiachen 
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Aerzte  —  eine  sogenannte  innere  Convulsion,  die  keineswegs  durch  eine 
'^ergrösserte  Thymusdrüse  bedingt  ist. 

Bekanntlich  hat  Friedleben  in  seiner  Monographie  Über  diese  Drfise 
«11  f  Qrund  zahlreicher  Beobachtungen  diese  Meinaniir  adoptirt  und  mit 
den  schlagendsten  Beweisgründen  die  ünhaltbarkeit  der  Annahme:  dass 
^ie  hypertrophirte  Thj'^musdr ft se  Asfhma  bedinge,  dar- 
gethan. 

Die  ödematöse  Kehliio^rsentzöndung,  auch  Glottisödem,  tritt  bei 
Kindern  mehr  als  Symptom  —  vorwultend  liei  Hydrops  nach  Scarlatina 
—   denn  als  selbständige  Krankheit  auf. 

Weder  Barrier  noch  andere  vielerfahrene  Kinderärzte  bringen  Fälle 
*von  idiopatischem  Glottisödem  vor',  die  ziemlich  zahlreichen  Sectionen 
plötzlich  verstorbener  Säuglinge  in  der  hiesigen  FinHelanstalt  haben 
liierin  ein  negatives  Resultat  gegeben. 

Die  Krankheiten  des  Herzens,  seiner  Umhüllung,  der  Gcf&sse  sowie 
die  Anämie  und  Chloroanämie  behandelt  B.  auf  einigen  Seiten.  Wir  fin- 
den hierin  nichts,  das  der  Mittheilung  werth  wäre. 

Die  ^tuberculösen  Krankheiten  des  Thorax**  ist  die  üeberi'chrift  des 
sechsten  Abschnittes ,  mit  dem  die  Krankheiten  der  Brustorgane  ab- 
geschlossen werden. 

Verfasser  lässt  sich  hiebei  die  Gelegenheit  nicht  entgehen,  eine  Mono- 
graphie Über  TaberculnfSe  und  Scrophulose  zu  schreiben,  oder  vielmehr 
eine  Blumenlese  —  mit  den  geistreichsten  kritischen  Bemerkungen  ver- 
ziert —  vorzuführen.  So  sehr  eine  solche  Leetüre  amüsiren  mag,  span- 
Dend  kann  sie  keineswegs  genannt  werden,  da  man  schon  ans  den  ersten 
teilen  herausliest,  ob  eine  dauernde  Verbindung,  ein  Aufgehen  in  eine 
pathologische  Individualität  oder  eine  gänzliche  Trennung  der  beiden 
Dioscuren  —  Scophulose  und  Tubercnlose  —  die  Comödie  schliessen 
'Wird.  Eine  mehrstündige  Arbeit  belehrte  den  Referenten,  dass  die  Iden- 
tität beider  Krankheitsformen  in  Barrier  einen  geist-  und  wortreichen 
Vertreter  gefunden,  der  jedoch  mehr  die  Feder  als  das  Messer  und  Mikro- 
flcop  handhabt. 

Die  Tuberculose  sämmtlicher  in  der  Brusthöhle  enthaltener  Organe 
einer  Kritik  zu  unterwerfen  ist  überflüssig,  da  man  in  der  Cardinalfrage 
mit  Barrier  ei  n  8  sein  muss,  und  die  Schilderung  der  einzelnen  Krank- 
htitsbilder  gehörig  breit  getreten  ist. 

Üer  II.  Theil  des  Werkes  behandelt  die  »Krankheiten  des  Unter- 
leibes,« die  mit  denen  der  Mundhöhle  und  Speiseröhre  beginnen.  —  Die 
Krankheiten  der  Mundhöhle  beginnt  der  Autor. mit  dem  Zahnprozesse, 
den  er  nur  in  pathologischer  Richtung  und  zwar  als  unregelmässige, 
normwidrige,  schwere  und  mühsame  Zahnung  betrachtet. 

Wir  wollen  der  schweren  und  mühsamen  (dentition  difficile  et  labo* 
rieuse)  gedenken,  da  die  unregelmädsige  kein  besonderes  praktisches 
Interesse  bietet. 

^Der  einfachste  pathologische  Zustand,  der  aus  der  Zahnung  resultirt, 
ist  der  Schmerz.  Ol^leich  alles  Dasjenige,  was  sich  auf  die  Sphäre  der 
Sensibilität  bei  sehr  jnngen  Kindern  bezieht,  noch  in  ein  grosses  Dunkel 
geliüllt  isr,  so  lässt  sich  doch  nicht  die  Möglichkeit  längnen,  dass  mit  dem 
Hervorbrechen  des  Zahnes  ein  Nervenschmerz  —  ähnlich  dem  der  Odon- 
tolgie  bei  Erwachsenen,  verbunden  istj  der  gleich  dem  letzteren  einen 
üblen  Einfluss  auf  den  Organismus  Übt.  —  Dieser  Nervenschmerz  kann  die 
niaanig faltigsten  Grade  von  leichtem  Kitzel  bis  zu  dem  das  heftigste  Ge- 
schrei auslösenden  Schmerz  darstellen  und  verschieden  lange  sogar  durch 
mehrere  Wochen  andauern.  Der  zweite  krankhafte  Zustand  ist  die  Hyper- 
ämie, die  Entzündung  des  Zahn follikels, des  Zali^fleisches  und  der  Nach- 
fcarparthien.*  Wenn  wir  das  letztere  dieser  beiden  Momente  als  auf  objec- 
JKinderheilk.  IV.  4.  ß 
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tiver  und  häufig  zq  macheDder  Beobachtung  beruhend,  hiemii  unter* 
schreiben,  so  können  wir  als  nothweudige  Folgerung  auch  die  im  Bereiche 
der  hyperämirten  oder  entzündeten  (?)  Gewebe  verlaufenden  Nerven  als 
afficirt  zugeben;  wie  jedoch  das  Hervorstossen  des  Zahnes  einen  der 
Odontalgie  des  Erwachsenen  analogen  Schmers  zu  erzeugen  vermöge,  ist 
uns  nicht  ganz  klar  geworden. 

Die  Odontalgie  beruht  jedoch  auf  krankhafte  Prozesse,  wobei  die 
Nerve  der  Luft  ausgesetzt,  von  Eiter  umspielt,  oder  endlich  in  einen  ent^ 
zündlichen  Vorgang  hineinbezogen  ist 

Verfolgen  wir  die  zweite  Dentitionsperiode  des  Rindes  mit  Auf- 
merksamkeit, halten  wir  Nachfrage,  ob  das  Kind.,  das  auch  schon 
über  seine  Empfindungen  Auskunft  geben  kann,  über  Schmerz  —  wenn 
sonst  nicht  anders  Entzündung  der  Mundschleimhaut  etc.  zugegen  ist,  — 
klagt;  oder  sollte  die  Empfindlichkeit  des  mehrmonatlichen  Kindes  eine 
grössere  als  die  eines  mehrjährigen  sein?  Dieser  letztere  Punct  ist  nicht 
so  schwer  aufzuhellen ;  Beobachtungen,  die  ich  an  den  Hautnerren  ver- 
schiedener Körpertheile  an  Kindern  jedweden  Alters  anstellte,  erlauben 
mir  den  folgenden  Satz,  jedoch  mit  dem  nöthigen  Vorbehalte  anderweiti- 
ger Bestätigung^  hinzustellen:  In  dem  Maasse  als  das  Selbstbe— 
wusstsein  des  Kindes  sich  steigert,  in  dem  Maasse  steigert 
sich  die  Schnelligke.it,  die  Dauer  und  der  Qrad  der  Aus- 
lösung der  Empfindung. 

Der  Complicationen  mit  der  schweren  Zahnung  erwähnt  der  Autor 
eine  grosse  Reihe,  allein  er  versteht  es  wohl,  den  Verdacht  von  sich  zu 
lenken^  als  ob  er  alle  die  Complicationen,  als  in  causaler  Verbindung  mit 
der  Dentition  stehend,  ansähe.  „Man  müsse  —  sagt  er  —  in  zweifelhaften 
Fällen  stets  untersuchen,  ob  nicht  für  die  Complicationen  eine  andere 
Ursache  als  die  Zahnung  aufgefunden  werden  könne.''  Das  wiederholt 
gleichzeitige  Auftreten  der  complicirenden  Erscheinungen  mit  dem  Zahn- 
durchbruche  gilt  dem  Autor  als  Anbaltspunct  eines  ursächlichen  Zi- 
sammenhanges  zwischen  Beiden. 

Allein  so  rationell  auch  diese  Annahme  ist,  und  so  wenig  sich  auch 
vom  einseitigen  Standpuncte  gegen  dieselbe  etwas  einwenden  l&sat,  im- 
merhin hat  der  Autor  die  Idee  durchblicken  lassen,  dass  man  j^das  pars 
pro  toto^  nimmt,  wenn  man  der  Zahnung  allein  die  verschiedenen 
Complicationen  in  die  Schuhe  schiebt. 

Und  das  totum  ist  der  Standpnnet,  den  man  bei  Beurtheilung  der 
mit  der  Zahnung  ein  hergehen  den  krankhaften  Erscheinungen  einhalten 
muss,  wenn  man  anders  nicht  immer  und  immerfort  das  Raisonnement 
der  Kindsfrauen  als  zu  Recht  bestehend  anerkennen  will. 

Die  Krankheiten  der  Mundhöhle,  als :  die  erythematöse,  die  aphtöse^ 
die  ulceröse  und  gangrenöse  Stomatitis  sind  bündig  und  klar  beschrieben, 
und  wenn  diese  letztere  Eigenschaft  auf  keiner  Seite  des  Buches  vermisst 
wird,  so  ist  es  hinwiederum  die  Weitschweifigkeit,  die  ^ich  bei  mehrermi 
Capiteln  nur  zu  sehr  geltend  macht 

Die  Dyphtheritis  pharyngea  ist  nach  Bretonneau  beschrieben,  eine 
Quelle,  aus  der  Alle  —  die  über  Dyphtheritis  schrieben,  —  schöpfen 
müssen. 

Dem  Soor  widmet  Barrier  eine  erschöpfende  Auseinandersetzung,  die 
jedoch  vorwaltend  den  früheren  Ansichten  Rechnung  trägt  Viele  Seiten 
hindurch  ist  der  Soor  als  eine  durch  Secretion  entstandene  Pseudomem- 
bran, in  seiner  Entstehung,  Entwicklung  und  Ausgange  geschildert  Ein 
treffliches  Bild  der  mit  dem  Soor  ein  hergehen  den  Diarrhoe  (der  die  ur- 
sächliche Rolle  des  Soor  zugedacht  wird)  können  wir  daselbst  finden,  und 
nur  zum  Schlüsse  werden  die  Arbeiten  Berg's,  Oruby's  und  Gubler's  kurz 
erwähnt,  ohne  dass  der  Verfasser,  wie  er  selbst  gesteht,  in  der  Lage  ist^ 
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den  Wertii  der  Angaben  Gubler's  genau  xn  würdigen  (d'appr^cier  exacte- 
ment  la  valeor). 

Wir  glauben,  der  Autor  hätte  besser  geth an,  die  Angaben  6nbler*s 
zn  atndiren  —  und  dazn  bietet  sich  doch  jeden  Tag  Gelegenheit  —  und 
allenfalls  auf  diese  und  auf  die  der  früheren  Autoren  (Valleix,  Billard, 
L^lnt,  die  er  genau  kennt)  gestützt,  sein  eigenes  ürtheil  abzugeben. 

Die  Ansichten  Gubler's  über  den  Soor — veröffentlicht  in  der  Academie 
de  medicine  1857  —  sind  die  gleichen^  wie  sie  bei  uns  auf  Grundlage  der 
im  Findelhause  gemachten  Beobachtungen  gewonnen  wurden;  nur  ist  die 
Angabe  ^Gubler's  ^  dass  die  Sporen  des  Oidium  albicans  in  der  Zimmer- 
luft suspendirt  sind,  bisher  noch  nicht  constatirt. 

Das  Aeroscop  dürite  die  Aerzte  an  Gebär-  und  Findelanstalten  in  die 
Lage  versetzen,  den  Beweis  hiefür  zu  gewinnen. 

Die  hftufig  mit  dem  Soor  zugleich  vorkommenden  Geschwüre  am 
weichen  Gaumen,  die  man  bei  uns  Aphthen  tauft,  hat  Barrier  bei  der 
Stomatitis  aphthosa  eines  Weiteren  erörtert. 

Ueberschlagen  wir  bei  den  „Krankheiten  des  Magens  und  des  Darm- 
kanals^  die  Dyspepsie  und  die  Hämorrhagie,  und  wenden  wir  uns  der  Ent- 
zündung derselben  zu.  yfiie  selbständige  Entzündung  des  Magens  und 
des  Darmkanals  oder  einer  dieser  Beiden  ist  eine  seltenere  Krankheit  des 
Kindesalters,  als  dies  diejenigen  Forscher  annahmen,  die  unter  dem  Ein- 
tlasse  der  physiologischen  Doctrine  diese  Krankheit  studirten.^ 

Die  bei  weitem  häufigere  Ursache  der  Krankheiten  des  Magens  und 
des  Darmkanals  ist  die  AbsonderangsstÖrung  der  Schleimdrüsen  —  von 
Gendrin  Diacrise  genannt,  —  eine  Ansicht,  die  Barrier  adoptirt. 

Der  Leser  wird  sich  unwillkürlich  die  Frage  aufwerfen,  auf  welche 
Grundlage  wird  diese  Lehre  der  Diacrise  gebaut? 

Wenn  man  die  abnorme  Absonderung,  die  doch  bestimmt  auch  eine 
gesteigerte  ist,  als  Ursache  der  Erkrankung  ansieht,  so  hat  man  wahrlich 
nur  die  ratio  prozima  in  Betracht  gezogen. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel  —  und  darin  dürften  alle  Diejenigen 
öbereir. stimmen,  die  vorzüglich  an  Diarrhoe  verstorbene  Säuglinge  ob- 
ducirten,  --  dass  der  im  Leben  durch  auffällige  Erscheinungen  als  krank 
sich  darstellende  Darmkanal  post  mortem  kaum  welche  Veränderungen 
an  der  Schleimhaut  darbietet,  wenn  die  Krankheit  rasch  verlaai'en  ist. 
Die  längere  Dauer  derselben  bedingt  vorzüglich  an  den  Schleimhautfal- 
ten an  den  einzeln  stehenden  Follikeln,  sowie  auch  um  die  agminirten 
Drüsen  eine  Pigmentirung,  die  man  als  Product  einer  vorhanden  gewese- 
nen lange  andauernden  Hyperämie,  Congestion,  ja  selbst  Entzündung 
ansieht. 

Es  ist  also  der  Vorwurf  ein  ungerechtfertigter,  dass  die  Entzündungs- 
theorie —  wenn  man  anders  die  catarrhalische  Natur  derselben  festhalten 
will  —  unter  dem  Einflüsse  der  physiologischen  Doctrine  allein  geschaffen 
wurde. 

Wir  glauben  im  Gegen theile,  dass  das  Zurückführen  der  meisten 
Fälle  von  Diarrhoe  der  Kinder  auf  einen  catarrhalischen  Entzündungspro- 
zess^  durch  die  physiologisch-pathologische  Anschauung  bedingtsein  durfte. 

Sollte  denn  die  Benennung  »Diacrise«  einen  klareren  Begriff  für  den 
krankhaften  Vorgang  im  Darmkanale  liefern,  oder  heisst  es  nicht  vielmehr 
der  Physiologie  und  Pathologie  gleichmässig  Zwang  anthun,  um  Etwas 
zu  schaffen,  das  einen  noch  nicht  ganz  geklärten  Vorgang  nur  noch  un- 
klarer macht  ? 

Die  Eintheilnng  der  Diacrise  in  eine  mucöse  (gleichbedeutend  mit 
Status  saburrhalis,  mucöse  Diarrhoe,  raucöses  Fieber),  »acescente«  seröse, 
flatulente  und  verminöse  ist  ein  Beweis  mehr,  wie  wenig  der  Auto|^  mit 
sici)  selbst  im  Klaren   ist*  Der  Autor  empfiehlt  bei  der  mucösen  apyreti- 

6* 
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sehen  Di acrise  nebst  der  exspectativeD  Behandlungsmethode  die  eTaeai- 
rende,  als:  Brech-  und  Abfährmittel,  mit  dem  Bedeuten  jedoch,  dass  das 
sehr  zarte  Alter  und  das  Vorhandensein  entzündlicher  Erscheinungen 
eine  Contraindication  für  diese  letztere  Behandlungsmethode  abgeben. 

Ueber  die  evacuirende  Methode  bei  dieser  Krankheitaform  erlaubten 
wir  uns  schon  einmal  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  des  Rilllet-Bar- 
thez'schen  Werkes  (siehe  I.  Jahrgang  II.  Heft,  pag.  5)  unsere  Meinung 
abzugeben*,  wir  können  uns  daher  der  Wiederholung  an  dieser  Stelle 
überheben. 

Die  selbständige  Entzündung  des  Darmschlauches,  die  nach  Barrier 
eine  seltene  Krankheit  ist  —  und  darin  stimmen  wir  mit  ihm,  wenn  man 
anders  den  catarrhalischen  Ptozess  nicht  mit  Enteritis  verwechselt —  wird 
voti  ihm  in  folgender  Weise  aufgefasst: 

sC'est  donc  saivant  nous,  au  muguct  que  se  rapporte  presqne  exdu- 
siTement  la  gastroenterite  des  noaveau-n^s.« 

Es  ist  also  die  Gastroenteritis  eine  durch  die  Weiterverbreituog  des 
Soor  in  den  allermeisten  Fällen  za  Stande  gekommene  Krankheit 

Es  mag  der  Soor  eine  in  Folge  von  Pilzbild nng  entstandene  Sto- 
matitis er3^thematosa  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut,  oder  vice 
versa  die  Stomatitis  das  primäre  Leiden  sein,  immerhin  wird  die  An- 
nähme  der  Gastroenteritis  als  eine  Laesio  continUi  des  Soor  eine  will- 
kürliche bleiben.  Abgesehen  von  dt'r  Häufigkeit  des  Soor  und  der  vom 
Autor  selbst  zugegebenen  Seltenheit  der  Gastroenteritis,  abgesehen  wei- 
ters davon,  dass  Soor  mit  Enteritis  o  li  ne  Gastritis  vorkommt,  ist  der  Soor 
theils  eine  alleinstehende,  theils  eine  jede  Darmaffection  der  Säuglingo 
begleitende  Krankheit,  so  dass  man  einen  wahren  innigen  Zusammenhang 
zwischen  Gastroenteritis  nicht  leicht  zageben  kann. 

Dass  Barrier  die  croupöse  Gastritis  und  Enteritis  gänzlich  mit  Still- 
schweigen übergeht,  hat  uns  nicht  wenig  befremdet. 

Wir  können  nunmehr  getrost  einige  100  Seiten  überschlagen,  ohne 
unser  Gewissen  dem  Leser  gegenüber  irgendwie  zu  belasten,  und  uns  den 
Krankheiten  des  Hirns  und  seiner  Umhüllungen  zawenden. 

Hier  fällt  uns  vor  allem  auf,  dass  Barrier  die  Meningitis  simplex  und 
Tuberculosa  unter  Einem  behandelt.  Da  diese  beiden  Krankheiten  nicht 
viel  mehr  mit  einander  gemein  haben,  als  das  Wort  Meningitis,  da  das 
Krank  hei  tsproduct  sowohl,  als  auch  viele  der  Symptome,  weiters  die  Vor- 
läufer, der  Decursus,  der  Ausgang,  die  Behandlung  etc.  etc.  so  weit  von 
einander  abgehen,  so  musste  es  uns  wahrlich  bei  dem  auffallenden  Streben 
des  Autors  nach  Vielschreiben  wundem,  dass  er  gerade  hier  Oeconomie 
walten  liess. 

Aber  geradehin  als  unrichtig  müssen  wir  den  folgenden  Aussprach 
bezeichnen:  „Was  die  Erscheinungen  der  Meningitis  simplezc  — sagt  er 
pag.  371  n.  Bd. —  „betrifft,  so  ist  es  unmöglich,  dieselben  gesondert  von 
denen  der  tuberculösen  Meningitis  zu  besehreiben,  denn  sie  sind  fast  die- 
selben, und  der  Verlauf  der  Krankheit  bietet  nur  in  wenigen  Fällen 
scharf  abgegrenzte  Unterschiede  dar."  (Qnant  k  ses  symptomes  (la  mc- 
ningite  simple)  11  est  impossible  de  les  d^crire  s^parament  de  cenz  de  U 
meningite  tuberculeuse,  car  ils  sont  les  m^mes  k  peu  de  chose  pr^,  et  la 
marche  de  Taffection  n^offre  des  differences  bien  tranch^es  que  dans  an 
petit  nombre  de  cas.) 

Wenn  der  Autor  weiters  die  Meningitis  simplez  und  die  meningitis 
tuberculosa  sich  sohematisch  so  vorstellt: 
Meningitis  simplez  =  Phlogose, 

„  tuberc.   =        „        -}-  Tuberkeln, 

so  ilt  gegen  dieses  Schema,  abgesehen  von  der  unrichtigen  Vorstellnog, 
auch  von  therapeutischer  Seite  Manches  einzuwenden. 
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Wir  wollen  die  Schilderung  der  Meningitis  tnberculosa,  die  Aetiolo- 
gie  etc.  etc,  ttbecgehen  und  uns  der  Therapie  zuwenden. 

Die  eben  genannte  schematische  Darstellnng  der  Meningitis  tuber*^ 
cuiosa  hat  daselbst  einen  bkitgedfingten  Boden  gefunden. 

„Die  Existenz  der  Phlogose  als  ein  wesentliches,  bisweilen  überwies 
gendes  Element  der  tuberculösen  Meningitis  ist  die  einzige  Basis  der 
therapeutischen  Indicationen,  und  dies  begründet  (nämlich  das  entzünde 
liehe  Element)  die  gröeste  Aehnlichkeit  (la  plus  grande  conformit^)  in  der 
Behandlung  der  beiden  Formen  von  Meningitis.** 

Die  allgemeinen  Blutdepletionen  —  Phlebotomie  an  den  Venen  de» 
Fusses,  an  der  jugularis  ist  der  an  der  brachialis  nach  Barrier  vorzuziehtiu 

—  mOssen  vorangehen,  und  dann  die  localen  Bluten tleerungen  folgen, 
wenn  man  allenfalls  der  Krankheit  Einhalt  thun  will.  —  Dass  Barrier  die 
Phlebotomie  selbst  bei  sehr  jangen  Kindern  übt,  geht  aus  folgendem 
Ausspruche  hervor:  »C'est  une  erreur  de  croire  que  la  Phlebotomie  soit 
iifapraticable  chez  plnpart  des  enfants  tr^s  jeune*'  und  wir  mussten  diesen 
Ausspruch  um  so  mehr  gewärtigen,  da  gerade  die  Meningitis  simplex  vor- 
waltend Kinder  in  den  ersten  Lebenswochen  befällt',  und  wenn  allgemeine 
Blatentleerungen  bei  Meningitis  beider  Formen  so  sehr  angezeigt  sind,  sa 
mnssen  selbe  doch  bei  der  Meningitis  simples  den  Vorrang  behaupten» 

Wir  sind  Überzeugt,  dass  die  wenigsten  Leser  des  vorliegenden 
Werkes  sich  veranlasst  fühlen  dürften,  aligemeine  Blutentleerungen  bei 
der  Meningitis  simples,  um  so  weniger  bei  der  Meningitis  tuberculosa  zu 
machen;  wir  sind  auch  weiters  überzeugt,  dass  die  wenigsten  Aerzte 
deutscher  Schule  mit  Blutegeln  und  Schröpfköpfen  die  armen  Kinder 
plagen  werden,  und  deshalb  beschränkt  sich  unsere  Einwendung  darauf^ 
diese  Behandlungsmethode  einfach  wiederzugeben.  —  Ueberhaupt  gilt  von 
der  Therapie  Barrier's  all  Dasjenige,  was  wir  von  der  Therapie  Rilliet'» 
und  Barthez^s  sagten,  und  um  nicht  zu  wiederholen,  müssen  wir  die  ge- 
ehrten Leser  anf  diese  Kritik  verweisen  (vide  1.  Jahrg.  II.  Heft). 

Die  übrigen  Abschnitte  des  II.  Bandes,  die  die  Krankheiten  der.Sin- 
neswerkzeuge  —  worunter  die  der  Haut  den  ersten  Platz  einnehmen  — 
weiters  den  Icterus,  die  entzündliche  Diathese  und  das  Oedem  der  Neu- 
gebornen,  die  Hydropsien,  Soropheln  und  Rhachitis,  Cephalamatome  und 
Syphilis  der  Neugebornen  behandelt,  bieten  Nichts  dar,  das  allen  fall» 
einer  Mittheilong  werth  wäre,  da  sie  zumeist  Beobachtungen  und  For- 
schungen von  Autoren  entlialten,  die  zum  grossen  Theile  bekannt^  und  in 
der  ärztlichen  Welt  Eingang  gefunden  haben. 

Wir  halten  es  für  unsere  Pflicht,  schliesslich  ein  Gesamm turtheil 
über  dieses  Buch  abzugelten. 

Der  geschätzte  Autor  ist  uns,  wie  wir  bereits  im  Eingange  unserer 
Besprechung  sagten,  nicht  fremd;  er  hat  die  Wissenschaft  mit  manchen 
werthvollen  Leistungen  bereichert;  er  reiht  sich  würdig  denjenigen  fran- 
BÖsischen  Forschern  an,  die  die  Medizin  auf  pathologisch -anatomischer 
Basis  aufbauten,  allein  trotzdem  müssen  wir  ihm  die  Berechtigung  zum 
Niederschreiben  eines  so  dickleibigen  Werkes  absprechen. 

Wenn  der  Autor  auf  dem  Titelblatte  über  zahlreiche  klinische  Beob- 
achtungen verfügt,  so  weicht  unsere  Ansicht  hierin  nach  dem  Durchlesen 
des  Werkes  von  der  seinigen  weit  ab;  allein,  die  Zahlen  al  lein  sind  nicht 
der  Massstab  für  die  Leistungen.  Da  jedoch  die  geringe  Zahl  der  Beob- 
achtungen, die  Krankheiten  der  Bronchien  ausgenommen,  oberflächlich 

—  keineswegs  den  heutigen  Ansprüchen  Rechnung  tragend  —  verarbeitet 
wird,  da  Barrier  sich  bei  den  meisten  Krankheitsformen  auf  andere  For* 
scher  Mtzt,  und  dieselben  mit  geistreichen  Worten  bekämpft  oder  sich  zu 
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deren  Schleppträger  macht,  so  maes  er  allenfalls  aaf  den  Anspruch  versieh- 
ten,  eine  ,,praktiBehe  Abhandlangc  geliefert  zu  haben.  ^  Weder 
der  praktische  Arit  noch  der  Fachmann  wird  daraus  einen  wesentlichen 
Nutzen  schöpfen,  mit  Ausnahme  desjenigen,  dass  er  die  Methode  aua  ein- 
zelnen geistreichen  kleinen  Arbeiten  von  vorwiegend  pathologisch-anato- 
mischem Interesse  ein  recht  dickleibi^^es  Buch  zuschreiben  sich  aneignet 

Dr.  Sc  hui  1er. 


Berichtig  u  n  g. 

Folgende  zum  Theil  sinnstörende  Druckfehlei-  haben  sich  in  den  ersten 
Theil  dieser  Besprechung  über  Barri^r's  „prakt.  Abhandlung'^  (TV.Jhrg. 
3.  Heft)  eingeschlichen,  die  wir  hiemit  zu  berichtigen  versuchen. 
Pag.  31  Zeile  35  von  oben  statt  „ein  neues^  lies  „eines'' 

„      31      „     20    „    unten     „      „Blutausbildung«'     „     „Blutanbilduog* 

„      32      „       4    „    oben 

»      32      „       7    „       „ 

„      34      ^     25     „    unten 

»      35      ,       2    ,        . 


„catarrhaliche** 

„     „catarrhaliscbe*' 

„demselben^ 

„     ^dieselben« 

„ihnen" 

»     .ihm« 

„dasselbe" 

„     „dieselbe' 

Anzeige. 


ITollstäBdlgM  therapeatisehes  Taschenbiieh  für  praktlsehe 
Aerzte  and  Wnndärste« 

Von  L.  «.  Eraas, 

Dr.  der  VeditiD,  Chirurgie  ete.  etc. 

Wien  1861. 

Wem  ein  therapeutiaches  Taschenbuch  ein  unentbehrliches  Vade- 
mecum  geworden,  wird  das  vorliegende  gewiss  die  entsprechenden  Dienste 
leisten. 

Es  verbindet  mit  Klarheit  gedrängte  Kürze,  mit  umsichtiger  Wahl 
-der  Beceptformeln  die  rationellen  difttetischen  Massregeln,  wie  solche 
bei  den  (alphabetisch  geordneten)  Innern  und  äussern  Krankheiten  noth- 
wendig  erscheinen.  ^ 

Die  Krankheiten  der  Kinder  haben  daselbst  die  entsprechende 
Backsicht  gefunden,  und  wir  können  daher  von  diesem  Standpuncte 
«insem  geehrten  Lesern  dieses  Taschenbuch  bestens  empfehlen. 


Jahr  1860--1861. 

Barrier  F.  Trait^  pratique  des  Maladies  de  TenfaDce  tond6  sur 
de  nombreuses  observations  eliniques.  3.  !^dition.  2  Tom. 
Paris  F.  Chamerot.  —  Lyon  chez  M6gnet.  1861. 

Bari  Hier  E.  Dr.  Trait6  pratique  de  Thygi^ne  et  des  maladies 
de  renfance.  Deux.  edit.  augm.  etc.  Paris — Masson.  1860. 

Flemming  Ferd.  jun.  Dr.  Zur  Lehre  von  den  Krankheits- 
ursachen. Erlangen,  Enke,  1860. 

Georgen 8  Dr.  u.  DeinhardtH.  Die  Heiipädagogik  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Idiotie  und  der  Idiotenanstalten. 
1.  Band.  Leipzig,  Fried.  Fleischer,  1861. 

Heine  Jac.  ▼.  Spinale  Kinderlähmung.  Monographie.  —  2.  um- 
gearb.  und  vermehrte  Auflage.  Mit  14  lithogr.  Tafeln.  Stutt- 
gart. Cotta'scher  Verlag.  1860. 

Hnbener  E.  A.  L.  Dr.  Pathologie  und  Therapie  der  Scropheln. 
Wien  1860.  BraumüUer. 

Kl  enke  Hermann  Dr.  Die  Heilung  des  Stotterns  nach  meiner 
rationellen  didactisch  -  medizinischen  Methode.  Leipzig ,  Koll- 
mann, 1860. 

Knebusoh  Theodor  Dr.  'Yollstänfliges  Taschenbuch  beWährter 
Heilmethoden  und  Heilformeln  für  Frauen-  und  Kinderkrank- 
heiten nebst  einem  Compendium  der  Pharmokodynamik  fUr 
die  Kinderkrankheiten.  Erlangen,  Enke,  1860. 

Klopsch  Emanuel  Dr.  Orthopädische  Studien  und  Erfahrungen. 
Mit  4  Tafeln  Abbildungen.  Breslau,  Leuokart,  1861. 

Löschner  Prof.  Dr.  und  Lambl  Dr.  Aus  dem  Franz  Josef- 
Kinderspitale  in  Prag.  1.  Theil.  Beobachtungen  und  Studien 
aus  dem  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie  und  Histologie. 
Prag  1860.  Fr.  Tempskj. 

P 1  o  s  s  H.  Dr.  Ueber  die  das  Geschlechtsverhältniss  der  Kinder 
bedingenden  Ursachen.  (Separat- Abdruck  aus  der  Monatschrift 
f&r  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten).  Berlin,  Hirsch- 
wald, 1859. 

SchreberD.  G.  M.  Dr.  Ueber  Yolkserziehung  und  zeitgemässe 
Entwicklung  derselben  durch  Hebung  des  Lehrerstandes  und 
durch  Annäherung  von  Schule  und  Haus.  Eine  dringende 
Lebensfrage  derCulturstaalen.  Leipzig,  Fried r.  Fleischer,  1860. 


Vogel  Alfred  Dr.  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.  Erlangea, 
Enke,  1860. 

Ulrich  Axel  Siegfried  Dr.  Beitrag  zur  Therapie  der  ROckgraU- 
verkrttmmungen.  2.  vermehrte  Auflage.  Bremen  1 860,  Hejse's 
Sortim.  Buchhandlung. 

Ulrich  F.  Dr.  Erfahrungen  über  die  kQnstliche  Eröffnung  der 
Luftwege.  (Separatabdruck  aus  dem  ärztlichen  Berichte  des 
k.  k.  allg.  Krankenhauses  zu  Wien  1859).  Wien,  A.  Löwer 
und  W.  Engel.  1860. 

Ulrich  Axel  Si^fried  Dr.  De  la  Chlorose  et  de  son  traitement 
au  moyen  de  la  Gjmnastique  scientifique.  Anvere.  Busch- 
mann. 1860. 

Behrend  Fr.  J.  Dr.  und  Hill  ebr and  11.  Dr.  Journal  für  Kinder- 
krankheiten. Erlangen,  18.  Jahrg.  1860. 

Aerztlicher  Bericht  des  k.  k.  Gebär-  und  Finde]- 
hauses  zu  Wien  vom  Solarjahre' 1859.  Wien,  A.  Löwer 
und  W.  Engel,  1860. 

Aerztlicher  Bericht  des  k.  k.  Gebär-  und  Findel- 
hauses zu  '^ien  vom  Splarjahre  1860.  Wien,  Leopold 
Sommer,  1861. 


Kinder  -  Heilanstalten. 


deren  Aneftalt  imaier  reger  werde.  So  belief  sieh  die  ZeU  4» 
ftrzdich  BehaDdelteo  im  Jahre  1847  auf  4307,  im  Jahre  1848  eaf 
5345,  wovon  330  im  Spitale  selbst  verpflegt  wurden ,  im  Jahre 
1849  auf  5906,  im  Jahre  1850  wudis  die  Zahl  aitf  6432  an. 

Schon  im  Jahre  1844  begann  Dr.  Lösehner  die  Begründnog 
eines  stehenden  Fondes  fOx  die  Brbannng  eines  eigenen  Gebindes 
und  ftlr  den  in  aller  Zaknnit  aufreebt  an  erhaltenden  Bestand  des 
Spitales  mit  der  Tendenz,  daes  das  Institut  sowohl  ak  Heil-  wie 
als  Lehr- Anstalt  durch  seine  eigenen  Mittel,  demnach  bloss  ftr 
kranke  Kinder  anner  Eltern  zun&chst  bestimmt,  unablftssig  thätig  sein 
und  bleiben  möge.  Waren  auch  die  anfilngiichen  Beitrage  fkkr 
solch"  umfangreichen  Zweck  nur  spärlich,  und  wurde  die  nneigen- 
ntttzige  Opferwilligkeit  des  Dr.  Lösehner  eine  grosse  Reihe  von 
Jahren  hindurch  stets  mehr  und  mehr  in  Anspruch  genommen,  so 
wuchs  doch  auch  der  Erhaltungsfond  des  Spitales  theils  daxA 
Beiträge  edler  Wohlth&ter,  theils  durch  Veranstaltung  von  munka- 
lischen  Akademien  in  erfreulicher  Weise  bis  zum  Sehlnase  des 
Jahres  1849  auf  die  Summe  von  6283  fl.  Das  Jahr  1850  war  in 
dieser  Beziehung  unter  den  seit  dem  Bestehen  des  Institutes  ver> 
flossenen  das  segensreichste  und  eröffnete  dem  Gedanken  an  die 
gesicherte  Selbständigkeit  eines  Kinderhospitals,  der  bisher,  immer 
nur  mit  einem  beunruhigenden  G^fllhle  von  Bangigkeit  aufgetanoht 
war,  eine  begründetere  Aussicht  zur  Realisirung.  War  doch  die 
Ziffer  des  Fondskapitals  in  diesem  Jahre  zu  der  namhaften  Summe 
von  1 0.770  fl.  angewachsen  und  lieferten  diezahlreidienGteaehenke 
an  Kleidungsstücken,  Wäsche,  Victualien  u.  s.  w.  den  sprechend- 
eten Beweis,  dass  sich  die  Anstalt  beim  Publikum  eines  guten 
Namens  erfreue  und  dass  durch  sie  einem  dringenden,  allgemeiB 
gefühlten  Bedürfnisse  abgeholfen  wurde.  Nicht  minder  fruchtbar 
war  das  Jahr  1851  für  die  Vermehrung  des  Spitalfondes,  da  dureh 
ein  eigenes  zu  diesem  Zwecke  zusammengesetztes  Comit^  voa 
Freunden  eine  Wohlthätigkeits-Effectenlotterie  mit  einem  Ved»- 
sungsconcerte  eingeleitet  und  der  namhafte  Betrag  von  4542  fl. 
54  kr.  G.  M.  erzielt  worden  ist,  der  sogleich  als  begründender 
Baufond  eines  Kinderspitales  fruchtbringend  angelegt  wurde,  am 
endlich  bei  allmäliger  Vermehrung  desselben  ein  für  BehaodlBttg 
und  Pflege  armer  kranker  Kinder  entsprechendes  Gebäude  ankau- 
fen und  einrichten  zu  können. 

Im  Jahre'1852  war  die  Zahl  der  im  Spitale  und  ambulatoiiseh 
Behandelten  6481  und  im  folgenden  Jahre  sogar  7712,  von  denen 
auf  die  AnsUilt  allein  444  fielen,  eine  Zahl,  weiche  bei  der  be- 
schränkten Räumlichkeit  von  25  Betten  immerhin  gross  genannt 
werden  iduss.  Doch  die  Wahrheit,  dass  die  bestehende  Anstalt  für 
die  von  Jahr  zu  Jahr  wachsenden  Bedürfnisse  nicht  genüge,  und 
namentlich  bei  den  sich  wiederholenden  Epidemien  einer  verhält- 


nissmftssig  zu  kleinen  Anzahl  kranker  Rinder  Behandlung  und 
Pflege  angedeihen  lassen  könne,  drängte  sich  bei  diesen  unerwar- 
teten Erfolgen  immer  mehr,  dem  um  die  Wohlfahrt  der  armen 
Kranken  besorgten  Menschenfreunde  auf,  und  es  musste  die  That- 
Sache,  dass  auch  der  dem  Spitale  gewidmete  Fond  in  steter  rascher 
Zunahme  begriffen  war,  mit  doppelter  Freude  begrüsst  werden* 
Während  nämlich  letzterer  im  Jahre  1851  nur  16.916  fl.  betrug^ 
stieg  er  im  folgenden  Jahre  durch  den  Erlös  des  Wohlthätigkeits- 
Concertes  der  Frau  Oräfln  Rossi  und  durch  andere  Beiträge  auf 
mehr  als  28.320  fl.,  und  im  Jahre  1853  durch  einen  von  Ihren 
Majestäten  Kaiser  Ferdinand  und  Kaiserin  Maria  Anna  allergnä- 
digst  geleisteten  Beitrag  per  1000  fl.  und  in  Folge  der  von  den 
P.  T.  Frauen  Gräfinnen  Philippine  Nostitz  und  Gabriele  Buquoy 
eingeleiteten  Sammlung,  welche  über  11.141  fl.  abwarf,  und  durch 
andere  Zuschüsse  zu  der  namhaften  Summe  von  38.150  fl. 

Dr.  Löschner  hatte  daher  keinen  sehnlicheren  Wunsch,  als 
den  schon  lange  gefassten  Vorsatz ,  die  Anstalt  in  einem  eigenen 
geräumigen  und  zweckdienlichen  Gebäude  mit  allen  Nebenerfor- 
demissen,  welche  in  einem  Kinderspital  vorhanden  sein  müssen^ 
zu  haben,  endlieh  einmal  verwirklichen  zu  können.  Dies  geschah 
im  Jahre  1854 ,  wo  das  dem  Zwecke  vorzüglich  entsprechende 
Haus  Nr.  C.  1359  —  II.  auf  dem  Karlsplatz  sammt  Garten  um  den 
Preis  von  40.000  fl.  C.  M.  ftlr  das  Kinderspilal  angekauft  und 
dessen  Eigeuthumsrecht  auch  grund bücherlich  sichergestellt  wor- 
den ist.  Rasdi  entschloss  sich  Dr.  Löschner  zu  den  seit  dem  Beste- 
hen bereits  aus  eigenen  Mitteln  geleisteten  Beiträgen  von  mehr  als 
8203  fl.  C.  M.  noch  die  grosse  Summe  von  16.414  fl.  36  kr.  zum 
Ankaufe  und  der  Einrichtung  dieses  Hauses  beizusteuern,  um  seine 
hochherzige  Idee  zum  Wohle  der  leidenden  Menschheit  in  Ausfüh- 
rung zu  bringen  und  einem  allgemein  gefühlten  drängenden  Be- 
dürfnisse abgeholfen  zu  haben.  Durch  diesen  namhaften  Beitrag 
erreichte  der  Fond  die  Höhe  von  60.773  fl. ;  sank  aber  nach  der 
vollständigen  Einrichtung  des  Krankenhauses,  welches  mit  Ein- 
schluss  des  Ankaufes  einen  Aufwand  von  mehr  als  52.823  fl.  er- 
forderte, auf  7949  fl.  C.  M.  als  einstweiligen  Erhaltungsfond  herab. 

Mit  diesem  erfreulichen  Umschwünge  änderte  die  Anstalt 
gleichzeitig  ihren  Namen.  Sie  wurde  nämlich  durch  die  aller- 
höchste Gnade  Sr.  k.  k.  apost  Majestät  „Franz  Joseph-Kinder- 
spitar'  genannt,  und  mit  dieser  Aenderung  wurde  auch  die  Wirk- 
samkeit umfassender,  indem  nicht  nur  einer  grösseren  Anzahl 
armer  kranker  Kinder  Zuflucht  geboten,  sondern  auch  ein  grösse- 
res Feld  für  das  Studium  der  Pädiatrik  gewonnen  werden  konnte. 
Und  in  der  That  genoss  Prof.  Löschner  alsbald  die  Freude,  seine 
von  nun  an  systematischen  Vorträge  über  Kinderkrankheiten  mit 
klinischen  Demonstrationen  am  Krankenbette  nicht  nur  von  Hö- 


rern  der  Medizin,  sondern  auch  von  in-  und  auftländiachen  Aerzten 
zahlreich  und  fleissig  besucht  zu  sehen. 

Die  Anzahl  der  Hilfesuchenden  nahm,  wie  zu  erwarten  war, 
einen  von  Jahr  zi|  Jahr  grösseren  Aufschwung.  Während  nämlich 
im  Jahre  1854  von  den  7341  behandelten  Kranken  nur  544  im 
Spitale  selbst  verpaßt  wurden,  war  im  Jahre  1855  die  Zaiil  der 
letzteren  1010  und  die  der  ambulatorisch  und  in  den  Wohnungen 
der  Armen  Behandelten  6219.  Auch  die  Impfung  nahm  an  diesem 
unverkennbaren  Fortschritte  Theil,  indem  in  den  letzten  6  Jahreo 
nicht  weniger  als  3982  Kinder  dieser  Wohlthat  theilhaft  wurden. 
Der  Erhaltungsfond  vermehrte  sich  im  Jahre  1855  durch  den 
Ertrag  einer  veranstalteten  Wohlthätigkeits-Lotteric  und  eines  damit 
verbundenen  Concertes  per  5398  fl.  54  kr.  und  den  Erlös  der  dra- 
matischen Vorlesung  des  Herrn  Carl  von  Holtei  per  590  fl.,  sowie 
durch  andere  Beiträge  auf  die  Summe  von  17.247  fl ,  im  Jahre  1856 
wurden  von  Ihren. Majestäten  Kaiser  Ferdinand  und  Kaiserin  Maria 
Anna,  all  er  höchst  welche  schon  durch  viele  Jahre  namhafte  Summen 
. allergnädigst  zufliessen  Hessen,  zur  Gründung  eines  Krankenbettes 
der  Betrag  von  3000  fl.  gespendet,  und  durch  Erlag  von  1 500  fl.  von 
der  Frau  Gabriele  Gräfin  Desfoufs-Trautlmannsdorf  eine  Kranken- 
bettstiftung begründet,  so  dass  das  Stammvermögen  des  Spitales 
nebst  anderen  wohlthätigen  Beiträgen  mit  Schluss  des  Jahres  1856 
den  Stand  von  23.675  fl.  C.  M.  erreichte,  und  im  folgenden  Jahre 
auf  26.423  fl.  anwuchs.  Im  Jahre  1856  wurden  948  kranke  Kinder 
im  Spitale  verpflegt,  6152au)buiatorisch  behandelt  und  458  geimpft, 
im  Jahre  1857  stieg  die  Zahl  der  im  Spitale  unentgettlich  Verpfleg- 
ten wieder  auf  970,  die  der  ambulatorisch  Behandelten  auf  6440, 
und  die  der  Geimpften  auf  617,  so  dass  die  Gesammtzahl  der  in 
diesem  Jahre  im  Kinderspitale  Hilfesuchenden  auf  8027  sich  belief. 

Im  Jahre  1858  wurde  das  Stammcapital  durch  Beiträge  von 
Sr.  Majestät  Kaiser  Ferdinand  mit  200  fl.,  Sr.  Durchlaucht  CamilJ 
Fürst  Rohann  mit  500  fl.  C.  M.,  und  durch  den  Ertrag  eines  Con- 
certes pr.  1067  fl.  56  kr.  und  andere  Gaben  auf  30,010  fl.  nom. 
in  Staats-  und  Privatobligationen  und  auf  80  fl.  50  kr.  Oest.  W. 
erhöht  und  erreichte  mit  Schluss  des  Jahres  1859  die  Zifler  von 
mehr  als  30.550  fl.  öst.  W.  Im  erstgenannten  Jahre  wurden  im 
Spitale  1060,  ambulatorisch  und  in  den  Wohnungen  61  il  unent- 
geltlich behandelt  und  715  geimpft,  während  im  Jahre  1859  nur 
964  die  Spitalspflege  und  6202  die  unentgeltliche  Behandlung  ge- 
nossen und  756  geimpft  wurden. 

Fasst  man  die  Ergebnisse  des  Franz  Joseph-Kinderspitales  seit 
seiner  Gründung. bis  zum  Schlüsse  des  Jahres  1859  zusammen^  so 
ergibt  die  Summe  der  Behandehen  die  grosse  Zahl  von  10 i. 309, 
der  sprechendste  Beweis,  welchen  segensreichen  Nuucn  diese  An- 
stalt gestiftet  und  welchem  Bedürfnisse  sie  eine  genügende  Abhilfe 


geacdkaffen  hat.  Leider  ist  das  Spital  noch  nieht  an  dem  PuDctc 
angelangt,  wo  seine  Existenz  für  immerwährende  Zeiten  wird 
gesichert  sein,  da  Prof.  Löschner,  der  hit^  zum  Jahresabschlüsse 
1859  bereits  die  Summe  von  49.310  fl.  97  kr.  beigesteuert  hat,  um 
<ia6  jährliche  Deficit  zu  decken,  immer  noch  der  traurigen  Noth- 
vrendigkeit  sich  unterwerfen  rouss,  aus  eigenen  Mitteln  den  Ab- 
gang d^  durch  das  Erträgniss  des  Capitals  nicht  gedeckten  Kosten- 
aufwandes zu  decken. 

In  seiner  gegenwärtigen  Ausdehnung  hat  das  Franz  Josef- 
Kinderspital  20  Krankenzimmer  mit  90  zur  Aufnahme  kranker 
Kinder  stets  bereitstehenden  Betten.  Es  muss  jedoch  bemerkt 
werden,  dass  bereits  ein  neues  Gebäude  in  Angriff  genommen 
-wurde,  nieht  nur  um  in  dem  schon  bestehenden  Spitale  noch 
zweckmässigere  Einrichtungen  und  Vorkehrungen  treffen,  sondern 
namentlich,  um  die  contagiösen  Krankheitsformen  von  den  übrigen 
Kranken  gehörig  sondern  und  so  der  Möglichkeit  der  Verbreitung 
aolcher  Krankheiten  entschiedenen  Einhalt  thun  zu  können. 

Der  Zweck  des  Kinderspitals  ist:  1.  die  unentgeltliche  ärzt- 
liche Behandlung  und  VerpflegMUg  armer  kranker  Kinder,  die  der 
häuslichen  Pflege  entbehren,  ohne  Unterschied  des  Religionsbekennt- 
uiBaes  und  der  Zuständigkeit.  2.  Die  unentgeltliche  Behandlung 
kranker  Kinder  in  den  Wohnungen  der  Armen  oder  während 
<ier  festgesetzten  vier  täglichen  Ordinationsstunden.  3.  Die  Impfung. 

Ein  anderer  Zweck  der  Gründung  des  Franz  Joseph-Kinder* 
«pitales  ist  die  Ertheilung  des  Unterrichtes  über  Kinderkrankheiten, 
und  zwar  geschieht  dies,  wie  schon  erwähnt,  seit  dem  Jahre  1854 
theoretisch  und  praktisch.  Zu  diesem  Zwecke  ist  nicht  nur  der 
erste  Stock  des  Gebäudes  mit  24  Betten  bestimmt^  welche  wäh- 
rend des  Schuljahres  mit  instructiven  Fällen  beleiht  werden,  sondern 
es  steht  auch  mit  dem  clinischen  Unterrichte  in  Verbindung :  a)  Die 
pathologisch  anatomische  Anstalt  mit  einer  über  800  Nummern 
wählenden  Präparaten-Sammluqg,  unter  der  Aufsicht  und  Leitung 
des  als  Histologen  rühmlich  bekannten  Dr.  Lambl.  b)  Das 
chemische  und  physikalische,  mit  den  nöthigen  Instrumenten  ver- 
liehene Laboratorium,  c)  Eine  aus  mehr  als  1500  Bänden  be- 
stehende Bibliothek,  in  welcher  alle  bedeutenden  Erscheinungen 
in  der  Kinderpathologie  vertreten  sind. 

Der  vom  Professor  Dr.  Löschner  ertheilte  Unterricht  besteht: 
1.  in  einem  alljährlichen  Cursus  von  Vorlesungen  über  sftmmtliche 
im  Kindesalter  vorkommende  Krankheiten  und  deren  Behandlung 
mit  Demonstrationen  am  Krankenbette ;  2.  in  der  Vorführung  von 
instructiven  Fällen  aus  dem  frequenten  Ambulatorium  der  Anstalt; 
3.  in  der  pathologisch-anatomischen  und  mikroscopischen  Demon- 
stration der  bei  Leichenuntersuchungen  vorgefundenen  krankhaften 
Objecte  mit   steter  Hinweisung  auf  die   Vorgänge   während  des 
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Krankheit^verlaufe« ;  4.  in  Vorlesungen  über  pathologische  Analo- 
mie,  Histologie  und  Mikroscopie  vom  Doeenten  Dr.  Lambl. 

Das  Franz  Joseph-Kinderspital  wird  erhalten :  1.  durch  Jahres- 
beiträge von  Wohlthätern;  2.  durch  die  Interessen  des  Stamrover- 
rnögens;  3.  durch  Beiträge  an  Naturalien  etc.  etc.;  4.  der  zur 
Bestreitung  der  SpitalsbedUrfnisse  und  insbesondere  der  Auslagen 
für  den  klinischen  Unterricht  unbedeckte  Abgang  wird  vom  Prof. 
Dr.  Löschner  aus  eigenen  Mitteln  geleistet. 

Die  Direction  der  Krankenanstalt  leitet  Prof.  Dr.  Löschner^ 
die  pathologisch-anatomische  Anstalt  Docent  Dr.  Lambl;  ausser 
diesen  sind  noch  4  ärztliche  Individuen  im  Spitale  thätig  und  zwar 
theils  zur  Besorgung  der  ärztlichen  Obliegenheiten  mit  Einschluss 
der  Apotheke,  theils  zur  Beaufsichtigung  des  Wartpersonals  und 
zur  Leitung  und  Ueberwachung  des  ökonomischen  Oebahrens. 

Das  Dienstpersonale  besieht  au«  1  Portier,  1  Köchin,  2  KOchen- 
mägden,  3  Wäscherinnen,  1  Aushilfsweib  und  11  Wärterinnen. 

Die  jährlichen  Auslagen  für  das  Franz  Joseph-Kinderspital  in 
Prag  betragen  bei  dem  Bestände  von  90  Betten,  einem  jährlichen 
Stande  von  1000  bis  1100  Kranken  in  der  Anstalt,  einer  Ansah! 
von  7  bis  8000  in  der  Ambulanz  im  Durchschnitte  10.000  fl.  ö.  W., 
ein  Betrag,  welcher  in*  so  niedriger  Ziffer  nur  dadurch  erreicht 
werden  kann,  dass  bei  der  umsichtigsten  Gcbahrung  mit  dem  Ver- 
mögen die  Verwaltung  des  Institutes,  sowie  die  Direction  desselben 
nach  allen  Richtungen  in  anspruchslosester  Weise  unentgeltlich 
geleistet  wird. 

Das  Institut  wirkt  übrigens  bis  jetzt  noch  immer  als  Privat- 
anstalt und  hat  seinen  Aufschwung  bis  zu  einer  Musteranstalt  nur 
dieser  opferwilligen  unentgeltlichen  Leitung  zu  danken.  Aufgabe 
derselben  war  und  bleibt  stets  die  Erreichung  wahrhaft  praktischer 
Zwecke  in  der  Krankenverpflegung  sowohl,  wie  in  der  Ertheilung 
des  Unterrichtes.  Wer  Gelegenheit  hatte,  dasselbe  zu  sehen,  wird 
nicht  umhin  können,  zu  gestehen,  da.ss  die  Einrichtung  in  jedem 
einzelnen  Bedürfnisse^  sowie  die  Vorräthe  in  Wäsche  und  Foumi- 
turen  nichts  zu  wünschen  übrig  lassen.  Für  die  Leistungen  des  Insti- 
tutes im  Unterrichte  über  Kinderkrankheiten  spricht  am  deutlichsten 
der  andauernd  frequente,  ja  mit  jedem  Jahre  wachsende  Besuch  der 
Lernbegierigen*).  ^^^'i  Jänner  1861. 


^)  Seit  der  Zeit,  als  dieses  Manu  Script  der  Redaction  zur  Verfügim^ 
gestellt  ist ,  wurde  der  Herr  Prosector  Dr.  Lambl  als  Professor  der  patho- 
logiseben  Anatomie  auf  die  russische  Universität  Kiew  und  der  Gründer 
und  Erhalter  des  Spitals,  Dr.  Lösebner,  als  Landes  -  Protomedicas  xor 
Leitung  der  böhmischen  Medizinal-Angelegenheiten  berufen ;  Ernennan- 
gen,  welche  nicht  nur  den  genannten  berahmten  Persönlich keiteo ,  9ob> 
dern  auch  der  Anstalt  zur  besonderen  Ehre  gereichen. 

Die  Redaction. 
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Schlussbericht. 


Der  Zeitraum  vom  Juli  1860  bis  September  1861,  welchen 
vQser  heurigea  Jahresbuch  umfasst,  bietet  auf  dem  Felde  der  Pä< 
diatrik  manches  Neue,  was  von  Fachmännern  geleistet,  und  Viel 
des  Interessanten«  was  aus  den  Fortschritten  der  gesammten  Medi- 
zin für  den  speziellen  Zweig  verwerthet  worden  ist 

Als  unermUdeten  Förderer  einer  naturgemässen  phyiiiohen 
Sniehnng  finden  wir  wieder  Schreber  mit  einer  Arbeit 
,.,Ueber  ärztliche  Berathungen  der  Schule'',  und 
Klenke  mit  einer  Abhandlung  „Ueber  das  Stottern  und 
dessen  Heilung'*  thätig,  während  auf  dem  Gebiete  der  Diä- 
tetik nur  einer  neuen  Auflage  der  schon  früher  bekannten  Hygiene 
von  6  a  r  i  1 1  i  e  r  zu  erwähnen  ist.  L  ö  s  c  h  n  e  r  richtete  seine  ein- 
dringlichen Worte  über  das  Selbststillen  in  populärer  Form 
an  die  Mütter  selbst. 

Die  patliologiaohe  Anatomie  der  Kindheit  wurde  durch  den 
Nachweis  des  nicht  seltenen  Vorkommens  der  Thromboseder 
Nierenvene  von  Beckmann,  sowie  durch  die  Unter- 
suchungen des  mittleren  Ohres  an  Kindesleichen 
von  T  r  ö  1 1  s  c  h  nicht  unwesentlich  bereichert,  indem  die  durch 
letzteren  gewonnenen  Resultate  die  bei  catarrhöser  Affection  der 
Schleimhäute  häufige  Entzündung  der  Auskleidung  der  Trommel- 
höhle ausser  Zweifel  stellen,  und  damit  eine  Erklärung  für  eine 
Sjmptomengruppe  liefern,  die  man  einfach  einer  Kopfaffection 
zuzuschreiben  pflegte.  —  Der  Vortrag  von  Charles  West 
^,über  die  Ursachen  des  plötzlichen  Todes  in  der 
K  i  n  d  h  e  i  t^^  bringt  ein  wichtiges  Thema  in  Anregung,  welches  nur 
durch  pathologische  !!<]  ach  weise  richtig  und  erschöpfend  zu  lösen 
ist,  eine  indirecte  Aufforderung  daher  zur  Mittheilung  von  Erfah- 
rungen an  jene  GoUegen,  welche  an  grösseren  Anstalten  Sectionen 
der  Kinder,  besoaders  Neugeborner,  nicht  vereinzelt,  sondern  in 
Menge  zu  machen^  pflegen. 

Am  wichtigsten  und  umfassendsten  sind  die  pathologischen 
Studien  vonLambl  und  Lö  söhn  er,  welche  ein  reiches  Mate- 
riale  zur  wissenschaftlichen,  besonders  mikroscopiscben  Bearbei- 
tung vor  sich  hatten  und  damit  erst  den  Anfang  eines  grösserea 
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Werkes  bieten.  Ausser  den  inieressanien  Beiträgen  su  den  Ano- 
malien der  OssiQcation  und  verschiedener  Weichiheile,  Neubildun- 
gen etc.  sind  besonders  die  Untersuchungen  Qber  die  Yer&ndenui- 
gen  an  den  Auskleidungsmembranen,  namentlich  des  Ependjma 
und  der  Darmschleimbaut  von  so  berrorragender  Bedeutung,  das» 
sie  unserer  bisher  gangbaren  Ansicht  Über  ^ie  Pathogenie  des  Hj- 
drocephalus,  der  Meningitis  tuberculosa  und  der  enteritischen  Pro- 
zesse eine  neue  Richtung  geben  und  in  letzterer  Beziehung  die  bia 
jetzt  geltenden  therapeutischen  Anzeigen  vollständig  ändern  müs- 
sen. Nach  ihnen  sind  die  Ausschwitzungs-  und  granulösen  Pro- 
zesse an  den  Meningea  aus  Hyperplasie  des  Bpendyms  und  die 
hochgradige  Enterocolitis  einer  Atrophie  des  Epitiiels  und  Drttoen- 
apparates  der  Darmschleimhaut  zuzuechreiben. 

Von  den  Arbeiten ,  wodurch  die  phyäologisohe  sowie  palk»* 
logische  Chemie  bereichert  wurde,  nimmt  wohl  jene  „U eher  de» 
Werth  der  Wasserbestimmung  des  Knochengewe- 
bes^^ von  AI.  Friedleben  den  ersten  Phitz  ein;  abgesehen 
von  dem  polemischen  Puncte,  in  wie  weit  die  bis  jetzt  gebräuch- 
lichen Ansichten  über  Enochenzusammensetzung  durch  die  genaue 
Berücksichtigung  des  hohen  Wassergehaltes  modifizirt  werden 
können,  ist  schon  die  einzige  constatirte  Thatsache  von  Zunahme 
der  Wassermenge  im  Knochen  von  der  (Geburt  bis  zur  selbständi- 
gen Bewegung  und  von  der  Schwankung  derselben  nach  den  ver- 
schiedenen Ernährungsweisen  zur  Beurtheilung  mancher  Verände-« 
rungen  im  Säuglingsalter,  besonders  aber  des  rhachitischen  Pro- 
zesses von  grossem  Werthe.  Redenbacher  lieferte  in  seinen 
Untersuchungen  des  Kinderhai^nes  in  versehiede- 
nen  Krankheiten,  besonders  im  Scharlach,  mehrere 
Beiträge,  welche  besonders  in  letiterer  Krankheit  zum  weiteren 
Verständniss  der  Nacfakrankheiten  und  zur  Begründung  einer 
dahin  einschlägigen  Therapie  dienen  können. 

Die  physikalische  Diagnostik  ist  durch  R  tili  et'  s  letzte  Arbeit 
über  die  Auscultation  des  Kopfes  vertreten;  mit  kritisciier 
Beleuchtung  der  bisherigen  Studien  besteht  er  nach  seinen  gründ- 
lichen Erfahrungen  und  neuen  Beobachtungen  auf  seiner  früher  aus- 
gesprochenen Behauptung,  dass  das  Kopfgeräusch  die  Diagnose  zwi« 
sehen  Hypertrophie  des  Gehirnes  Rhachitiseher  und  Hydrocephalie 
begründe.  —  Eine  umfassendere  Arbeit  über  Diagnose  der 
Krankheiten  des  Hirns  und  seiner  Häute  lieferte  Politzer, 
in  welcher  mit  Recht  alles  Gewicht  auf  die  Erkenntniss  und  gehö- 
rige Beachtung  der  ersten  Symptome  gelegt  ist,  welche  zwar  noeh 
nicht  das  vollendet^  Bild  der  Krankheit  darstellen,  aber  gerade 
aus  dieser  Ursache  für  therapeutische  Hilfe  noeh  zugänglich  sind. 

Auf  dem  Felde  spezieller  Pathologie  wurde  besonders  das 
Studium   der   angebornen   Syphilis    bedacht.    Zur  Beant- 
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wortuiig  der  Faye^sohea*  Frage  lieferten  Hebra  uad«Schuller 
Mateiialien,  w^lobe  auch  Plkr  die  Pftdiairik  zu  Yerwerthen  sind, 
indem  sie  den  Betreis  liefern,  dass  mit  Mercur  an  Syphilis  behau- 
delte  Aeltern  ganz  gesunde,  niebt  etwa  an  Herciirialeachexie  lei- 
dende Rinder  zeugen»  Mehrseitiger  belehrend  sfnd  die  Ton  Hen- 
aig  und  von  der  Redaction  des  Jahrbuches  gegebenen  Beobach- 
tungen über  vererbte  Syphilis  und  Syphiliden.  Die 
Ansteckungsfähigkeit  derselben  wurde  von  Bariliier 
noch  durch  besondere  Fälle  erhärtet. 

Als  padiologische*  Studie  zu  erwfthneir  ist  besonders  60- 
JJtzinski's  Beitrag  zur  l4eukaemie  der  Säuglinge,  nach  LlVsch- 
ner's  Abhandlung  die  zweite  Arbeit  dieser  Art  von  einem  Pädiater. 
Hier  anzusehliessen  ist.  die  Erwähnung  seiner  beiden  anderen 
Arbeiten,  nämlioh  Über  Einführung  der  Vaccine  in  den 
Hagen  und  Betträge  zur  Geographie  der  Vaccine, 
nrovon  erstere,  obgleich  negative  Resultate  bietend,  lehrreich 
durch  die  Genauigkeit'  der  Experimente,  letztere  merkwürdig 
lorch  die  Beobachtung  wird ,  dass  in  Russland  (Moskau)  eine  Re- 
ardition  der  VaccinepustelbiJdung  nachgewiesen  ist. 

Von  therapeutiachen  Fragen  finden  wir  jene  des  Croups  nach 
Jlen  Richtungen,  medicamentöser  und  operativer,  vielfältig  er- 
örtert (Bienfait,  Silva,  Leon  Giget,  Fok,  Duchout 
ind  Bouchut),  ohne  dass  sie  dem  Abschlüsse  näher  gebracht 
vBjre-als  früher.  —  Beobachtungen  im-  St.  Annen- Kinderspitale 
her  die  Anwendung  der  Paul linia  stellen  deren  Wirksamkeit 
Q  einzelnen  enteritiselien  Formen  ausser  Zweifel.  Die  durch  £r- 
ihruDg  erprobte  Behandlungsweise  des  Stottern s  von 
[lenke  ist  durch  die  genaue  Erörterung  der  Methode  in  der 
tuen  Auflage  dem  ärztlichen  Stunde  zugänglicher  geworden.  — 
temerfcenswertli  sind  besonders  die  von  Gräfe  aufgestellten  An- 
dgeD  zur  Anwendung  der  lauwarmen  und  lauen  Ueber- 
c h  1  & g e  bei  gewissen  Ophthalmie en,  deren  Anwendimg 
tT  Autor  an  bestimmte  objective  Indicationen  statt  an  das  Un* 
iStiiDinte  der  subjeetiven  Empfindung  gebunden  wissen  will. 

Als  monographische  Arbeit  über  Pathologie  nnd 
lerapie  der  Einderkrankheiten  ist  die  Abhandlung  über 
jrdrocephaloid  des  Säuglingsalters  von  A.  Wertheimber 
rvoFzuheben,  wo  neben  der  ezacten  pathologischen  Studie  ein 
Bonderer  Werth  auf  die  therapeutische  Seite,  auf  die  Behandlung 
t  Acidum  muriaticum  gelegt  wird. 

Die    Beiträge    zur  Kinderheilkunde  von  Henoch 

fem    i^ieder  interessantes  Materiale  aus  dessen  Klinik,  welches 

iilß  als  Bereicherung  der  Kinderheilkunde  im  Allgemeinen,  theils 

kritische   Sichtung    anderweitiger  Beobachtungen  stets    von 

?rth  sein  wird. 
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Okinir^«.  Die  Beobachtungen  Ober  Mastdarm-Polypea 
von  S  toi  ti  sind  wiohtige  Winke  für  jeden  pädiafirischen  Prakti* 
ker,  um  seine  Aufroerksaenkelt  bei  Mastdarm -AfTectionen  auf  diese 
Anomalie  *  zu  richten.  Das  umfassendste  chirurgisch-ortho- 
pädische Werk  der  Neazeit  ist  unstreitig  Bou vieres  Werk 
über  chronische  Erkrankungen  des  Bewegungs-  Appara- 
tes, dessen  reichhaltigen  Inhalt,  wenn  auch  spät,  doch  so  Tiel 
als  möglich  vollständig  das  Jahrbuch  wiederzugeben  bestrebt  war ; 
die  prompte  Erklärung  der  anomalen  Prozesse  fliesst  aus  der  eio- 
fachen  richtigen  Auffiissung,  und  die  naturgemässe  Behandlung  aus 
der  sicheren  Verwerthung  der  Nakiranschauung. 

Die  pädiatrische  Psychiatrie  ist  durch  einen  Artikel 
OUntz's  über  Wahnsinn  der  Schulkinder  und  durch  Zill- 
ner's  treffliche  Abhandlung  über  Idiotie  vertreten. 

Beiträge  zu  statisttsohen  Studien  in  der  Pädiatrik  sind  manche 
erschienen,  mehr  als  in  jedem  der  vorigen  Jahrgänge,  was  von 
dem  Interesse  zeigt,  welches  diese  reele  Seite  unserer  Wissenschaft 
auch  in  Deutschland  aeigt.  Es  sind  freilich  bis  jetzt  noch  Bruch- 
stücke, doch  wenn  genug  davon  vorhanden  ist,  wird  sich  auch 
Jemand  finden,  der  sie  zu  einem  Gknzen  zu  ordnen  versteht 
lieber  das  Sterbliehkeits-Verhältniss  bei  Kindern  liegen  Arbeiten 
vor  von  ßaurnfeind,  Escherich,  BrUnniche  und  Bearen: 
auch  Gauster  hat  wieder  Fortsetzungen  seiner  statistischen  Be- 
obachtungen veröffentlicht  Ober  Ruhr  und  Revaccinatioö.  lo- 
.  teressant  ist  Nasse's  auf  statistische  Daten  fussende  Ansicht  Ober 
den  Einfluss  des  Alter»  der  Eltern  auf  das  Geschlecht  der  Früchle. 
Statistische  Studien  über  Wechselfieber  und  die  ansteckenden  Kin- 
derkrankheiten lieferte  Klittlinger. 

Die  Lehre  von  den  Epidemien  wird  leider  durch  immer  zahl- 
reicher einlaufende  Berichte  über  die  epidemische  Ausbreitung  der 
Diphtheritis  bereichert,  in  diesem  Jahrgange  stammen  sie-  au* 
Russland  von  Oolitzinsky  und  Maydell. 

Von  grösseren  umfassenden  Werken  über  Kinder- 
krankheiten haben  wir  zweier  zu  erwähnen,  nämlich  die  dritte 
Auflage  des  „Trait6  pratique  des  Mnladies  de  Tenfance'' 
von  Barrier  und  das  Lehrbuch  über  Kinderkrankheiten 
von  Vogel,  wovon  letzteres  durch  Vollständigkeit,  Klarheit  der 
Darstellung  und  präcise  jedoch  der  Wichtigkeit  einer  jeden  Krank- 
heit hinreichend  Rechnung  tragende  Behandlung  des  Stoffes  sich 
auszeichnet. 


Ausserordentliche  Beilage. 


Medi2inifloli-8tati8ti8oher  JahrMberioht  dw 

Fiiidelanstalt  des  ülosco wischen  Eriiehungshauses. 

Von  den  DD.  H.  BlumentliaJ  und  W.  GoÜtzinsky. 

Wenn  in  den  letzten  Decennien  die  Zahl  der  in  unsere  Anstalt 
abgelieferten  Kinder  im  steten  Wachsen  begriffen  war,  so  erscheint 
es  als  eine  ungewöhnliche  Ausnahme,  dass  sich  die  Zahl  derselben 
im  Jahre  1860  um  mehr  als  Tausend ,  gegen  das  vorhergehende 
Jahr,  verringert  hat.  Welche  Ursache  dieser  auffallenden  Er- 
scheinung zu  Grunde  liegt,  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  nicht  an- 
geben ,  es  lässt  sich  nur  vermuthen ,  dass  die  grössere  Menge  von 
Geld,  die  in  Folge  des  gesteigerten  Arbeitslohnes  namentlich  unter 
der  niederen  Schichte  der  Population  oirculirt ,  die  Erwartung  des 
—  jetzt  bereits  erfolgten  —  wesentlichen  Umschwunges  seiner 
socialen  Yerhältaisse,  dem  das  Landvolk  im  vorigen  Jahre  ent- 
gegensah, und  endlich  die  im  Ghanaen  ergiebigere  Ernte  des  ab- 
gelaufenen Jahres ,  nicht  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  diesen 
Umstand  geblieben  seien. 

Zum  1.  Jänner  1860  waren  in  unserem  Hause  1005  Kinder 
verblieben,  im  Laufe  des  Jahres  wurden  in  dasselbe  13,211  ab- 
geliefert, wovon  6611  Knaben  und  6600  Mädchen.  Auch  dieses 
Yerhältniss  der  Geschlechter  bildet  einen  Ausnahmsfall.  In  unser 
Haus  wurden  bisher  immer  mehr  Mädchen  als  Knaben  abgegeben. 
Im  vorigen  Jahre  stehen  sich  dagegen  die  Geschlechter  nicht  nur 
gleich ,  sondern  die  Knaben  bilden  noch  sogar  eine  —  wenn  auch 
sehr  geringe  —  Ueberzahl.  Solcher  Ueberschuss  der  männlichen 
Geburten  bildet  nun  freilich  für  Russland  —  wie  für  alle  Übrigen 
Staaten  —  die  Regel,  und  nach  einer  durchschnittlichen  Berech- 
nung werden  in  Russland  jährlich  auf  1000  Mädchen  1048  Knaben 
geboren;  wenn  aber  in  die  Findelanstalt  bisher  immer  mehr 
Mädchen  als  Knaben  abgeliefert  wurden,  und  das  vorige  Jahr 
hierin  eine  gegentheilige  Ausnahme  macht,  so  ist  man  vielleicht 
zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  im  vorigen  Jahre  die  männlichen 
Geburten  wohl  im  Allgemeinen  noch  mehr  vorgeherrscht  haben 
mögen ,  als  es  sonst  gewöhnlich  der  Fall  zu  sein  pfiegt. 

Die  angeführte  Zahl  der  Findlinge  begreift  3  Drillinge  und 
320  Zwillinge  in  sich,  es  kamen  somit  auf  12,888  einfache  Ge- 
burten 1  Drillings-  und  160  Zwillings  -  Geburten ,  welche  letztere 
sich  somit  zu  den  Einfachen  verhielten  wie  ohngefähf  1 :  80.     Die 
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Zwillinge  bestanden  aus  41  mdnnlichen,  48  weiblichen  und  71  ge- 
mischten Paaren. 

Mit  Missbildungen  behaftet  wurden  66  Kinder  gebracht,  dar- 
unter mit  Muttermählern  12,  mit  veriirümmten  Gliedmasaen  and 
Körpertheilen  14,  mit  überzähligen  Gliedmassen  1 ,  mit  anvoll- 
«^hligen  OUedmassen  3 ,  mit  Staphylomen  1 3 ,  Anophthalmos  1, 
Acephalus  1,  Öermaphrodit  1,  Hernia  cerebri  3,  Hasenscharte 
und  Wolfsrachen  9,  verwachsene  Finger  und  verbildete  Häode  6, 
Exomphalos  1 ,  Hydrocephalus  1,  so  dass  die  missbildeteo  Kinder 
sich  zu  den  Wohlgebildeten  wie  1:200,  schliesst  man  aber  die 
Muttermähler  aus,  wie  244  verhielten.  —  Einige  dieser  BiJdungs- 
fehler  verdienen  eine  nähere  Beleuchtung. 

Der  Hermaphrodit  wurde  währeud  seines  Lebens  für  da 
männliches  Individuum  angesehen.  Er  zeigte  einen  ziemlich  ent- 
wickelten Penis,  theilweise  von  einem  Praeputium  bedeckt,  daa 
mit  einem  ungleichen,  etwas  gezähnten  Rande  an  die  Olaos  penis 
angewachsen  zu  sein  schien  ]  es  war  als  ob  hier  früher  ein  exeol- 
cerativer  Prozess  stattgefunden  habe.  Etwas  unterhalb  der  Wurzel 
des  Gliedes  fand  sich  die  Oeffnung  der  Harnröhre  (Hypospadiaens), 
von  mehr  als  gewöhnlicher  Weite.  Das  Sorotum  war  gespalten 
und  Testikel  in  demselben  nicht  wahrzunehmen.  Nach  dem  Tode 
des  Säuglings  gab  die  Entdeckung  von  Ovarien,  Fallopischen 
Röhren,  einem  —  freilich  sehr  unvollkommen  entwickelten  — 
Uterus  und  einer,  als  blinder  Sack  vor  der  Raphe  endenden,  Vagina 
das  weibliche  Geschlecht  dieses  Individuums  zu  erkennen.  Ks  war 
hier  somit  nur  eine  beträchtliche  Hypertrophie  der  Clitoris  nebst 
Atresia  Vaginae  vorhanden.  Professor  (der  Anatomie)  Sokolow, 
der  die  Geschlechtstheile  dieses  Hermaphroditen  in  Augenschein 
nahm,  bemerkte  dabei,  dass  man,  bei  Feststellung  des  Ge- 
sohlechtes in  ähnlichen  Fällen,  sich  hauptsächlich  durch  die  Lage 
der  Harnröhren -OelFnung  bestimmen  lassen  müsse,  die  l>ei  den 
Hypospadiaeen  niemals  tiefer  liege,  als  die  Wurzel  des  Penis,  und 
dass  man  in  einem  solchen  Falle  sich  dreist  Hlr  das  weibliche  6e- 
schleeht  des  Kindes  entscheiden  könne. 

Anophthalmos.  Ein  zweiwöchentliches  Mädchen  zeigte 
sehr  kleine  Augenhöhlen,  bei  übrigens  normal  gebildeter  Stirn  und 
Nase.  Die  Augenlider,  wenn  gleich  tief  eingesunken,  zogen  sieh 
gut  zusammen.  Es  war  leichte  Blepharitis  vorhanden.  Die  Augen- 
lid •  Spalten  konnte  man  nur  wenig  und  nicht  ohne  Eraftanstren- 
gung  auseinanderziehen.  Augäpfel  schienen  aber  gar  nicht  vor- 
handen zu  sein ,  denn  selbst  bei  der  sorgfältigsten  Betastung  nahm 
man  hinter  den  Augenlidern  keine  härtlich  •  elastischen  Körper 
wahr.  Das  Kind  —  übrigens  gesund  —  wurde  nach  vollzogeaer 
Impfung  aufs  Land  geschickt.  Wenn  in  dem  von  uns  im  Jahrel858 
(Mose.  Med.  Zeitung  Nr.  10),  nebst  Sections-Bericht,  mitgetheiUen 


Falle  von  AnophthaJmoS)  eine  von  Hause  aus  unterbliebene  Bnt- 
Wickelung  der  Augen  angenommen  werden  muss,  weil  sich  dort 
auch  die  vorderen  Theile  des  Gehirnes  selbst  unentwiekelt  zeigten, 
so  dürfte  im  vorliegenden  Falle  der  Augenmange),  bei  normaler 
Bildung  des  Kopfes  und  Lebensfähigkeit  des  Kindes ,  vielleicht 
einem  Krankheitft^Prozease  zugeschrieben  werden  müssen,  der  die 
schon  gebildeten  Augen,  während  des  Intrauterin -Lebens  der 
Frucht^  ergriifen  und  zerstört  hatte ,  dessen  Spuren  muthmassKch 
noch  in  der  Blepharitis  wahrzunehmen  waren. 

Exomphalos.  Eine  derartige  Missbildung  ist  uns  zum 
erstenmale  vorgekommen,  und  zeigt  viel  Analogie  mit  dem  von 
Prof.  Lambl  aus  dem  Franz  Joseph •  Spitale  beschriebenen  Falle. 
Die  Eventration  stellte  eine  kugelig  hervorragende  Geschwulst  dar, 
deren  convexe  Längenlinie  von  oben  nach  unten  liy^"  mass, 
während  ihre  Basis  einen  Umfang  von  8%"  hatte.  Sie  war  mit 
«iner  feinen,  durchschernenden  Haut  bedeckt^  die  efn  marmorirtes 
Aussehen  zeigte,  das  von  Blatunterlaufungen  herrührte,  die  sich 
in  verschiedenen  Stadien  ihrer  Metamorphose  befanden.  An  der 
Basis  war  die  Geschwulst  mit  einem  wulstigen  Hautringe  umgeben, 
der  aus  den  allgemeinen  Bedeckungen  hervorging.  Das  Kind  lebte 
3  Tage.  Bei  der  Section  ergab  sich ,  dass  die  durchsichtige  Haui- 
bedeckung  der  Geschwulst  aus  2  I/amellen  bestand,  die  eines  Theils 
vom  Peritonäum,  andern  Theils  vom  Amnion  gebildet  und  an 
einzelnen  Stellen  leicht  zusammengewachsen  waren.  Der  Sack  ent- 
hielt die  Leber,  den  Magen,  die  Milz  und  dünnen  Gedärme.  Die 
kleine  und  mürbe  Leber  war  fast  mit  dem  inneren  Blatte  des  Sackes 
verwachsen.  Eine  derbe  Schicht  eines  croupösen,  zumThei}  schon 
in  eiterartige  Masse  zerfaUenen  Exsudates  lag  zwischen  dem 
Peritonäum  und  den  dünnen  Gedärmen  und  verklebte  die  Letzteren 
unter  einander.  Das  Kind  war  überhaupt  wenig  entwickelt. 

Die  Fälle  von  Hirnbruch  und  Acephalus,  die  manches  Be- 
merkens wertbe  darboten,  wird  einer  unser  CoUegen,  Dr.  Klemen- 
towskj,  nädistens  in  einer  Spezial  Arbeit  veröffentlichen. 

Das  Alter  der  gebrachten  Kinder  anlangend ,  sq  gehörten : 

an , 


der  1. 

bis 

2.  Lebenswoche 

11,466 

„    2. 

5? 

4. 

774 

dem  2. 

Lebensmonate 

535 

„    3. 

» 

179 

»    4. 

» 

77 

„    5, 

» 

49 

„    6. 

>i 

52 

über  6 

Monate  alt  waren 

89. 

Im  Laufe  des  Jahres  sind  zur  weiteren  Verpflegung  aufs  Land 
9938  abgefertigt,  den  Verwandten  20  zurückgegeben  worden; 
3384  sind  gestorben,  davon  229  in  der  Taufstube,  innerhalb  der 


erstell  24  Stunden  und  noch  vor  der  ober&rstlieheD  InspeeUon, 
während  874  Kum  1.  J&Dner  1861  in  HMise  yerMieben  sind.  Die 
allgemeine  Sterblichkeit  ist  demnaeh  (3384:13,211)  ^  25,61%. 
Wie  iouner ,  war  ^oh  in»  vorigen  Jahre  die  Sterblichkeit  grösser 
unter  den  Knaben,  wie  unter  den  M&dchen.  Es  starben  1824  K. 
und  1560M.,  die  Sterblichkeit  der  Erstehen  betfftgt  also  27,59%, 
die  der  Letztern  dagegen  28,63%.  —  Fttr  diese  —  gegen  das  vor- 
hergehende Jahr  —  erhöhte  Sterblichkeit,  lässt  sich  kein  palpabler 
Grund  finden ,  indem  die  locaien  —  den  Yerh&itnissen  der  Anstalt 
selbst  innewohnenden  —  Schädlicbkeitijn ,  nach  Qualität,  wie 
nach  Inteqsit&t,  so  ziemlieh  dieselben  geUieben  waren.  Ja,  die 
UeberfUllung  unserer  Räume  war  im  verflossenen  Jahre  sogar  etwas 
geringer,  wenn  gleich  der  Ammen -Mangel  eine  etwas  grössere 
Ausdehnung  gewonnen  hatte.  Dagegen  ist  unseren  Säuglingen  im 
verflossenen  Jahre  eine  hygienische  Masn^gel  su  Oute  gekommen, 
von  der  es  sich  a  priori  annehmen  Hess,  dass  sie  zur  Verminderung 
der  Morbilität  hätte  beitragen  sollen.  Die  Direction  bat  nämlieh  in 
einem  der  grösseren  GFärten  der  Anstalt  9,  solide  aus  Holz  ge- 
simiperte  Häuser  auffuhren  lassen,  wo  —  während  der  heiasen 
Sommerzeil  —  je  die  Hälfte  der  Säuglinge  und  Ammen  aoter* 
gebracht  werden  kann ,  während  die,  auf  der  4.  Etage  von  ihnen 
eingenommenen  Säle  frisch  getüncht  und  reparirt  worden.  Es  er- 
gibt sich  daraus  der  doppelte  Vortheil,  dass  erstlich  die  nöthigen 
Reparaturen  der  Säle  vorgenommen  werden  können,  ohne  die 
Kinder  während  dieser  Zeit  in  einem  temporär  beschränkten  Local 
zusammenpferchen  zu  müssen,  und  dass  zweitens  dieselben  ab- 
wechselnd während  einigen  Wochen ,  der  mehr  oder  minder  dum- 
pfen Zimmerlufi  enthoben,  die  milde  und  reinere  Luft  im  Oarteo 
geniessen  können.  Diese  Massregel  ist  im  vorigen  Sommer  sam 
erstenmale  in  AusAkhrung  gebracht,  und  von  einem  warmen  Son- 
merwetter  begünstigt  worden.  Wenn  nun  dem  ohngeachtet  die 
Sterblichkeit  im  vorigen  Jahre  grösser  gewesen  ist,  so  scheint  dieser 
Umstand  eine  neue  Bestätigung  unserer  schon  früher  (Mose.  Med. 
Zeit.  18.59)  {tusgesprochenen  Meinung  zu  sein,  dass  die  Mortalität, 
ausser  den  zufälligen  Ursachen ,  die  in  den  socialen  Verhältnissen 
wurzeln,  noch  von  einem  bisher  nicht  erforschten  Gesetze  abhängig 
sei,  das  ihr  periodisches  Steigen  und  Fallen  auf  eine  Art  und 
Weise  regelt,  die  unseren  Berechnungen  unzugänglich  ist. 

Die  Zahl  der  im  Hause  stationär  anwesenden  Kinder  ist  im 
vorigen  Jahre  durchschnittlich  geringer  gewesen,  als  im  Jahre  1859, 
obschon  sie  an  einzelnen  Tagen  eine  höhere  Ziffer  erreicht  hat 
Ihr  Maximum,  1451,  fiel  auf  den  6.  März,  ihr  Minimum  815  auf 
den  29.  December,  der  mittlere  stationäre  Bestand  fürs  Jahr 
war  1142.  Das  gibt  nun  immer  noch  142  Kinder  mehr  als  in 
unserer  Anstalt  bequem  untergebracht  werden   können,  und  so 


haben  wir  stets  die  Nachtheile  der  Ueberfüllang  erdulden  müssen, 
obschon  in  eitlem  geringeren  Grade  als  im  Jahre  1859,  wo  der 
mittlere  stationäre  Bestand  der  Kinder  die  Ziffer  1169  erreichte. 

Dagegen  ist  der  Ammen -Mangel  im  vorigen  Jahre  beträcht- 
licher gewesen;  denn  wenn  im  Jahre  1859  Ammen -Mangel  an 
169  Tagen  bestand  aod^das  Maximum  des  Deficits  197  betrug,  so 
bestand  im  vorigen  Jahre  Ammen  -  Mangel  an  184  Tagen  und  das 
Maximum  desDeficits  erreichte  die  Ziffer  von  232.  —  Es  meldeten 
sich  aur  Aufnahme  20,555  Ammen;  davon  wurden  12,553  auf- 
genommen, von  denen  sieh  jedoch  2923  wieder  ausschreiben 
Hessen,  ohne  Kinder  zur  weiteren  Verpflegung  mit  sich  zu  nehmen. 
Der  grösste  Ammen  -  Mangel  fand  im  Juli  statt  und  zwar  den  gan- 
zen Monat  hindurch,  also  an  31  Tagen,  der  geringste  imDecember, 
an  2  Tagen. 

Im  vorigen  Jahre  war  auch  die  Morbilität  bedeutender.  Es 
erkrankten  im  Ganzen  7301 ,  davon  3739  K.  und  3562  M. ,  und 
zwar  wurden  3194  Kinder  schon  krank  in  die  Anstalt  gebracht, 
'Während  4107  im  Hause  erkrankten ;  die  Morbilität  betrug  somit 
55^6%.  Aber  auch  die  Erkrankungen  waren  zahlreicher  unter 
den  Knaben ,  als  unter  den  Mädchen ,  denn  wenn  die  Letzteren 
Dur  53,96%  geben,  so  betrug  dieMorbilität  der  Letzteren  56,567o« 
Die  grösste  Zahl  der  Erkrankungen,  733,  fiel  in  den  Februar,  die 
geringste,  421,  in  den  December.  Der  höchste  jseitweilige  Kranken- 
bestand, 596,  fiel  dagegen  auf  den  10.  März,  der  niedrigste,  345, 
auf  den  3.  Jänner.  Der  mittlere  Krankenbestand  des  Jahres  be- 
rechnete sich  durchschnittlich  auf  468,  woraus  die  beständige 
UeberfüUung  unserer  Krankensäle  resultirt ,  indem  dieselben  nur 
420  Bettchen  enthalten.  Zu  den  im  Jahre  Erkrankten  müssen 
noch  369  zum  1.  Jänner  in  den  Lazarethen  Verbliebenen  hinzu- 
gezählt werden,  so  dass  die  Gesammtzahl  der  ärztlich  Behandelten 
sich  auf  7670  belief,  flievon  genasen  4108,  starben  3155  —  unter 
ihnen  274  vor  Ablauf  des  3.  T^ges  nach  ihrer  Aufnahme  in  die 
Anstalt —  und  verblieben  zu  diesem  Jahre  407.  Unter  den  kranken 
Kindern  starben  somit  41,13  vom  Hundert. 

Indem  wir  nun  zur  spezieilen  Betrachtung  der  Krankheits- 
formen übergehen,  müssen  wir  zuvörderst  bemerken,  dass  weder 
Ort  noch  Zeit  uns  gestatten ,  den  Gegenstand  erschöpfend  darzu- 
stellen. Das  Material  ist  zu  reich,  als  dass  es  ganz  bewältigt 
mrerden  könnte.  Gegen  8000  Kranke  und  über  3000  Leichname 
bieten  der  therapeutischen  wie  der  pathologisch -anatomischen  Be- 
obachtung einen  so  massenhaften  Stoff,  dass  er  in  einem  Journal- 
Artikel  unmöglich  verarbeitet  werden  kann,  und  wir  uns  daher 
meist  nur  auf  allgemeine  Deductionen,  oder  höchstens  auf  die 
Beschreibung  einzelner  Beobachtungen,  die  ein  besonderes  Interesse 
bieten,  beschränkt  sehen  werden. 

Kinderheilk.  IV.  4.  8 


KranMieäen  der  Verdautoigs- Organe. 

An  den  verschiedenen  Formen  dieser  Gruppe  erkrankten 
primitiv  3319.  Aus  dieser  Zahl  fielen  auf  den  Soor  1902.  Der 
Soor  ist  eine  bei  uns  sehr  verbreitete  Krankheit  der  Mundh5li}e| 
deren  leichteren  Oraden  kaam  eines  unserer  Kinder  entgeht.  Aber 
in  diesen  Fällen  wird  er  auch  kaum  als  Krankheit  betrachtet  und 
erheischt,  keine  besondere  Behandlung,  ausser  einer  sorgftLlügea 
Reinhaltung  der  Mundhöhle.  Wird  das  Produel  aber  massenhaft 
und  gehen  gewisse  qualitative  Veränderungen  ein,  so  gestaltet  sieh 
der  Soor  zu  einer  bedeutenden  Krankheit.  —  Die  Kinder,  die  nidit 
etwa  schon  mit  Soor  behaftet  gebracht  wurden,  erkranken  meist  aja 
4. —  5.  Tage  nach  ihrer  Aufnahniie  an  demselben.  Seine  mittlere 
Dauer  beträgt  18 ,  seine  grösste  29 ,  die  geringste  4  Tage.  Von 
den  im  vorigen  Jahre  an  Soor  Erkrankten  (zu  denen  noeh  95  zuin 
1.  Jänner  Verbliebene  hinzugezählt  werden  mQssen)  genasen  1365. 
Die  51 0  Gestorbenen  waren  meisten theils  alle  schon  von  dem  so- 
genannten putriden  Soor  ergriffen ,  der  sich  als  ein  dickes ,  der 
Schleimhaut  fest  anhängendes,  von  Blut  durchtränktes  Prodaet 
von  dunkler  Farbe  darstellt,  das  durch  den  Einfluss  der  Luft, 
oder  in  Folge  eines  hinzutretenden  diphtheritischen  Prozesses  in 
Fäulniss  übergeht.  Diese  Form  des  Soors  verbindet  sich  meisten- 
theils  auch  schon  mit  Leiden  des  Darmkanals  (Diarrboea)  und  sdn 
Product  (unter  Beihilfe  einer  Protei n-Substanzett  auflösendeo  Aetz- 
kali' Solution)  mikroscopisch  untersucht,  zeigt,  ausser  abgestossenea 
Epithelial-Zellen,  die  Bildung  einer  grossen  Masse  des  Soor-Hlses 
(ol'dium  albicans}.  Nach  dem  einfachen  Soor  haben  wir  niemals 
Geschwürchen  in  der  Mundhöhle  beobachtet,  während  der  faulige 
Soor  nicht  selten  ausgedehnte  Exulcerationen  der  Mundschleimhaiit 
nachlädst,  die  am  besten  seinen  exsudativen,  der  Diphtheritis 
verwandten  Charakter  documentiren.  —  Es  nimmt  uns  Wunder, 
dass  Bedöar  diese  beiden  Arten  nicht  unterschieden  hat  Nidit 
weniger  befremdet  uns  die  Ansicht  der  Wiener  Findel  -  Aente 
(Jahresbericht  pro  1858),  die  der  Stomatitis  der  Neugebomen 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Typhus  der  Erwachsenen 
vindiciren.  In  unserer  Anstalt  haben  wir  niemals  eine  Analogie 
zwischen  dem  fieberlosen  Soor  der  Neugebornen  und  dem  Typhös 
der  Erwachsenen  wahrnehmen,  wie  wir  auch  die  Krankheit  nicht 
für  so  gefährlich  halten  können,  als  die  Pariser  Findel -Aente 
(Valleix}  es  thun.  Vielleicht,  dass  die  geographischen  Bedingungen 
der  verschiedenen  Oertlichkeiten  dem  Verlaufe  der  Krankheiten 
einen  verschiedenartigen  Charakter  aufdrücken,  eine  Meinung,  die 
in  der  abweichenden  Gestaltung  auch  anderer  Krankheits-Prosesse 
eine  Bestätigung  zu  finden  scheint.  Einigemale  sahen  wir  nach 
geheilter  Stomatitis  putrida  die  Entwickelung  von  Abscessen  aaf 


der  Haut.  Eiae  uQze^hlige  Menge  derselben ,  von  der  Grösse  einer 
Unse  bis  zju  der  einer  Boline,  kamen  in  wiederholten  Ausbrüchen 
auf  der  Oberfläche  der  verschiedenen  Körpertheile,  besonders  der 
Extremitäten,  zum  Vorschein  und  hatten  die  höchste  Erschöpfung 
der  Kinder  zur  Folge.  Ein  Säugling,  der  an  putridem  Soor  ge- 
litten hatte ,  verfiel  in  einen  soporösen,  aber  fieberlosen  Zustand, 
begleitet  von  zeitweiligem  Aufschreien  und  krampfhafter  Bewegung 
der  Äugen.  Nach  10  Tagen  traten  mehrere  kleinere  A  bscesse  an 
der  Oberfläche  des  Körpers  auf  und  damit  erreichten  die  Hirn- 
Symptome  ihr  Ende  ^  das  Kind  genas.  In  früheren  Zeiten  hätte 
man  einer  solchen  Entwickelung  von  kleinen  Eiterheerden  eine 
blutreinigende  Bedeutung  zugeschrieben.  Die  Wiener  Findel- Aerzte 
sehen  darin  eine  wahre  Metastase.  Wir  müssen  gestehen,  dass  uns 
der  Zusammenhang  dieser  Erscheinungen  noch  nicht  ganz  klar  ist. 
Die  Section  eines  an  einem  solchen  Ausgange  des  Soors  verstor- 
benen Kindes  hat  uns  im  Leichnam  keine  besonderen  Veränderun- 
gen gezeigt,  ausser  Anämie  und  Mürbheit  fast  aller  Organe.  Dabei 
fanden  wir  in  den  hinteren  Theilen  der  rechten  Lunge  lobuläre 
Pneumonie,  mit  verdicktem  zur  Tuberculisation  hinneigenden  Eiter. 
—  Die  Behandlung ,  die  bei  dem  putriden  Soor  fast  alle  Aerzte 
unserer  Anstalt  adoptirt  haben,  besteht  in  der  inneren  Darreichung 
der  Aqua  oxjmuriatioa  und  der  localen  Anwendung  des  Gljcerin's 
mit  Ghlorkali  (Chloratt  potassae  ^  Olycerin  ^ß). 

Dyspepsi.a.  Am  Intestinal  -  Catarrh  erkrankten  primitiv 
86  Kinder.  Von  ihnen  starben  30,  sowohl  in  Folge  des  lieber- 
ganges  in  serösen  Durchfall,  als  an  intercurrirenden  Krankheiten,  von 
denen  die  catarrhalische  Pneumonie  die  häufigste. war.  Bekanntlich 
ist  das  charakteristische  Merkmal  dieses  Krankheitszustandes  die 
qualitative  Veränderung  der  Ausleerungen,  die  stark  sauer  reagireq, 
meist  von  grüner  Farbe  sind  und  weiasIicheKlümpchen  geronnener 
Idilch  enthalten.  Die  grüne  Farbe  der  Ausleerungen  hängt  keines- 
wegs von  beigemischtem  Blute  ab ,  wie  Einige  —  nach  dem  Vor- 
gange Golding-Birds  — -  glaubten,  sondern  —  wie  das  Reagens 
(Acid.  nitr.)  uns  solches  nachgewiesen  —  von  einer  Veränderung 
des  färbenden  Stoßes  der  Qalie.  Es  ist  nicht  recht  einzusehen, 
warum  Baron^  Valleix  und  Andere  die  grünen  Stühle  der  Kinder 
für  ein  besonders  gefährliches  Zeichen  halten.  Bei  einiger  Sorgfalt 
in  Regelung  der  Ernährung  des  Kindes  ist  das  Hufeland'sche 
Kinderpulver  in  diesem  Falle  ein  sicheres  und  schnell  wirkendes 
Heilmittel.  Bei  häufiger  werdenden  Ausleerungen  mit  Erbrechen 
zeigte  sich  uns  die  Rademachejr'sche  Tr.  Nticis  vomicae,  zu  einem 
Tropfen  3mal  täglich,  nicht  selten  sehr  wirksam. 

DiarrhoeaserosaundCholerainfantum.  Dagegen  ' 
hat  der  seröse  Durchfall  der  Kinder  eine  ganz  andere  Bedeutung 
und  Prognose.  Wir  möchten  ihn  eine  der  Oeisseln  der  Findelhäuser 

8* 


8 

nennen.  Von  801  daran  erkrankten  Kindern  starben  399.  Jani^ 
Juli  und  August  waren  die  Monate  y  in  denen  die  Krankheit  am 
häufigsten  vorkam,  und  somit  bei  den  Kindern  gewissermasaen  das 
Aequivalent  bildete  ftlr  die  asiatische  Cholera,  die  im  vorigen 
Sommer,  gerade  zu  derselben  Zeit,  unter  den  erwachsenen  Bewoh- 
nern Moskau's  epidemisch  herrschte. 

Der  schnellverlaufende  seröse  Durchfall  der  Kinder,  der  schon 
in  2 — 3  Tagen  tödtet,  lässt  im  Leichnam  wenig  ausgesprochene 
Spuren  zurück.  MeistentheUs  fanden  wir  nur  Hyperämie  einiger 
(Gehirn,  Nieren),  Anämie  anderer  (Leber,  Lungen)  Organe.  Aber 
auch  bei  anderen  Krankheiten  der  Säuglinge  ist  ja  eine  solche  un- 
gleiche Vertheilung  des  Blutes  oft  die  einzige  Veränderung,  die 
die  anatomische  Untersuchung  nachzuweisen  vermag. 

Zur  Erforschung  des  Wesens  des  serösen  Durchfalles  der 
Kinder  sind  —  nach  seinem  mehr  chronischen  Verlaufe  —  von 
den  verschiedenen  Aerzten  unserer  Anstalt  57  Leichen  -  Seetionen 
der  daran  verstorbenen  Kinder  gemacht  worden.  In  der  MehrEahl 
der  Fälle  (48) ,  stellte  sich  ein  bedeutender  Collapsus  henuis, 
Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  Anämie  der  Leber, 
umschriebene  Hyperämien  in  den  Gedärmen  (häufiger  den  dttnnen), 
Absonderung  einer  klebrigen,  dicken  und  farblosen  Flüssigkeit  auf 
den  serösen  Häuten,  Catarrh  der  Schleimhäute,  Vergrösserung  der 
solitären  Follikel  in  den  dicken  Gedärmen  und  zuweilen  Anschwel- 
lung der  Peyer'schen  Drüsen.  Dabei  gab  sich,  als  häufige  Com[di- 
cation,  ein  Ergriffensein  der  Lungen  kund,  bald  unter  der  Form 
der  Atelectase  in  den  hinteren  Parthien,  bald  in  Form  hepaiisirter 
Stellen,  die  sich  scharf  gegen  das  sie  umgebende  Gewebe  ab- 
grenzten (Pneumouia  iobularis) ,  wobei  die  vorderen  Parthien  der 
Lungen  von  arterieller  Farbe  erschienen.  Das  Resultat  dieser 
Obductionen  stimmt  vollkommen  mit  den  Befunden  der  Wiener 
Aerzte  überein.  Bednar  fand  unter  36  Fällen  nur  bei  eioem 
Einzigen  Anämie  des  Gehirns.  Um  so  interessanter  ist  uns  das 
Resultat  von  9,  von  einem  unserer  Colinen,  Dr.  Lewenstimm, 
angestellten  Sectionen ,  ein  Resultat ,  das  dem  obenangeführten 
geradezu  widerspricht.  In  Fällen  des  acuten,  wie  des  mehr  chronisch 
verlaufenden  serösen  Durc^hfalles,  fand  er  nach  dem  Tode  conatant 
eine  bedeutende  Anämie  des  Gehirnes.  Dasselbe  war  derart  eoUa- 
birt,  dass  es  die  Schädelhöhle  nicht  ausfüllte,  an  dessen  Basis  sii^ 
überdem  ein  spärliches,  seröses  Exsudat  vorfand.  —  Jedenlalb 
sind  wir  zu  der  Schlussfolgerung  gekommen,  dass  der  seröse 
Durchfall,  mit  oder  ohne  Golik,  kein  constantes  anatomisches 
Substrat  hat  Der  Sitz  des  Uebels  beschränkt  sich  nicht  immer  auf 
ein  und  denselben  Theil  des  Darmkanals,  sondern  die  Krankheit 
ist  im  Gegentheil  der  Ausdruck  verschiedenartiger  Leiden  verschie- 
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dener  Darai-Parthien,  ja  zuweilen  nicht  sowohl  der  Gedärme  selbst, 
als  des  Netzes. 

Die  Behandlung  anlangend,  so  haben  wir  nichts  Neues  zu 
bieten.  Erwärmende  (Kalt  -  Wasser-)  Compressen ,  Senf  bäder, 
Eisenmann' sehe  Kljstiere  (besonders  bei  Golik),  sind  mit  mehr 
oder  weniger  Nutzen  von  uns  in  Anwenddug  gebracht  worden. 
Innerlich  reichten  wir  Opiate,  Nux  vomica,  Calomel.  Das  ver- 
sUsste  Queeksilber  namentlich  ist  eines  der  rationellesten  Mittel 
gegen  diese  Krankheit,  da  es  schop  durch  seine  Contact-Wirkung  so 
wesentlich  dazu  beiträgt,  die  Hyperämie  undSta&e  in  den  Capillaren 
zu  verringern ,  besonders  wenn  diese  mit  reichlichen  Ausscheidun- 
gen der  Schleimhaut  und  des  Drüsen  -  Apparates  vergesellschaftet 
sind.  (S.  Untersuchungen  des  Dr.  Finke  im  Med.  Journ.  des  Militär- 
Ressorts.  St  Petersburg  1860,  November  -  Heft  pag.  401-407.) 
Dr.  Lewenstimm  sah  in  dieser  Krankheit  eine  sehr  gute  Wirkung 
vom  schwefelsauren  Eisen  zu  gr.  V^  —  1  alle  2  Stunden.  Er  gibt 
dieses  Mittel  sowohl  wegen  seiner  leichten  Löslichkeit ,  wie  auch 
wegen  seiner  Eigenschaft,  die  Gährung  im  Darmkanal  aufzuheben, 
die  die  Ursache  ^er  Durchfälle  der  Säuglinge  sek  Unser  College 
nimmt  somit  als  ausgemacht  an,  was  Bednar  nur  als  Muthmassung 
hinstellt.  Herr  Ordinator  Bauer,  der  der  Behandlungsweise  Rade- 
macher's  folgt,  gab  in  diesen  Fällen  die  Tinct  Chelidonii  zu 
1  Tropfen  3  —  4mal  täglich,  und  behauptet  guten  Erfolg  davon  ge- 
sehen zu  haben.  Dr.  Klementowskj  hat  diese  Behandlungsweise 
in  9  Fällen  geprüft.  Davon  verliefen  6  ohne,  3  mit  heftiger  Golik 
{vielleicht  Entere- Colitis?).  Einen  vollen,  günstigen  Erfolg  sah  er 
unter  den  Ersteren  nur  bei  einem  Kinde,  bei  4  blieb  es  ganz  ohne 
Wirkung  und  bei  1  verringerte  es  zwar  die  Ausleerungen,  doch 
starb  das  Kind  an  Erschöpfung.  In  den  3  mit  Colik  verbundenen 
Fällen  blieb  die  Wirkung  des  Chelidoniums  mehr  als  problematisch. 
—  Schliesslich  können  wir  nicht  umhin,  der  Art  und  Weise  zu  er- 
wähnen, wie  Säuglinge  mit  Reizzusfänden  des  Magens  und  Darm- 
kanals die  Arzneien  beigebracht  werden  mussten.  In  Wasser  ge- 
reicht, warf  sie  der  Magen  durch  Erbrechen  meist  gleich  wieder 
aus ;  nur  die  Ammenmilch  bildete  das  sichere  Vehikel,  in  dem  die 
Arzneistoffe  beibehalten  wurden.  Diese  Darreichungsweise  hatte 
auch  noch  den  Vortheil,  die  Qualität  und  Quantität  der  Milch  bei 
den  Ammen  einer  stätigeren  Controle  unterwerfen  zu  können. 

Enteritis  und  Peritonitis.  Von  208  unter  der  Rubrik 
von  Enteritis  aufgenommenen  Kindern  und  10  vom  vorigen  Jahre 
verbliebenen,  starben  132.  Wir  haben  uns  schon  anderwärts  dar- 
über ausgesprochen ,  wie  unzureichend  die  Charakteristik  der 
Enteritis  der  Säuglinge  sei,  sowohl  vom  klinischen,  wie  vom 
anatomischen  Standpuncte  aus  betrachtet.  Wie  aus  den  Einzel- 
bericbten  der  Herren  Ordinatoren  hervorgeht,  bezeichnen  die  meisten 
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unserer  Collegen  mit  dem  Ausdnicke  ^^Enteriiis"  deoselbeii  seritoen 
Durchfall  (Cholera  infantum  nach  Bednaf)^  sobald  er  einen  höheren 
Grad  erreicht  und  mit  bedeutender  CoHk  auftritt  —  Auch  die 
Leichenbefunde  geben  wenig  ausgeprftgte  Unterscheidungszeichen. 
So  fanden  wir  bei  einem  mit  Ecclampsie  und  acuter  Enteritis  auf* 
genommenen  Knaben  das  Hirn  sehr  hjperftmisch  und  erweicht»  die 
Lungen  mit  Blut  überfallt,  das  Peritonäum  von  hellrother  Farbe, 
die  Schleimhaut  des  Magens  erweicht,  leicht  abzuschaben,  die 
Peyer'schen  und  solitären  Drüsen  stark  angeschwollen  und  von 
röthKcher  Farbe ,  das  Mesenterium  sehr  leicht  zerreissbar.  —  Bei 
einem  anderen  Knaben  von  sehwächlicher  Körperbeschaffenheit, 
der  in  Folge  einer  Swöchentlichen,  chronischen  Enteritis  zu  Grunde 
gegangen  war,  erschien  der  Leichnam  abgemagert  und  anämisch, 
im  Gesicht  und  an  den  unteren  Extremitäten  war  Oedem  wahrzu- 
nehmen ;  das  Gehirn  war  hjperämisch,  erweicht,  seine  Oberfläche 
mit  einem  gallertartigen  Exsudate  bedeckt;  die  Lungen,  an  ihrer 
Oberfläche  von  hellrother  Farbe,  zeigten  in  ihrem  Gewebe  dunkel- 
rothe  Flecke,  die  den  hepatisirten  Lobulis  entsprachen ;  das  Herz 
war  klein  und  welk ;  die  Schleimhaut  des  Magens  erweicht  und 
von  grauer  Farbe ;  die  Peyer'schen  Drüsen  und  solitären  Follikel 
im  Dünndärme  injicirt,  rothe  Erweichung  darstellend;  die  Schleim- 
haut dieser  Gedärme  aufgelockert  und  leicht  abzuschaben ;  in  den 
dicken  Gedärmen  zeigte  sich  die  aufgelockerte  Schleimhaut  wie 
mit  grauen  Puncten  besäet,  Versch wärung  war  aber  nirgrad 
wahrzunehmen  ;  die  Leber  anämisch,  die  Milz  klein  und  sehr  weich. 
Hieraus  geht  hervor,  wie  wenig  definitive  Anhaltspuncte  die 
anatomische  Untersuchung  liefert,  und  so  ist  es  erklärlich,  wenn 
das  Krankheitsbiid,  das  die  Pariser  Kinderärzte  (Bouchot)  mit 
Entero-Colitis  bezeichnen ,  von  den  Wiener  Aerzten  (Bednar)  den 
Durchfällen  beigezählt  wird.  Bei  dieser  Schwierigkeit,  eine  feste 
Grenzlinie  zwischen  beiden  Krankheitsformen  zu  ziehen ,  ist  denn 
auch  unsere  Behandlung  der  in  Rede  stehenden  Form  wenig  unter- 
schieden gewesen  von  der  der  vorhergebenden.  Eines  der  quälend- 
sten Symptome  war  hier  die  Colik,  die  den  Kindern  keine  Ruhe 
gab  und  sie  des  Schlafes  beraubte.  Das  beste  Beruhigungsmittel 
dieser  Sehmerzen  fanden  wir  in  dem  Morphium,  das  wir  n 
8f^-  Vi  00  —  S^*  V50  ^^  ^^^  zweimal  täglich  darreichten.  Mtn 
musa  es  aber  nicht  zu  Ende  der  Krankheit  geben ,  wo  schon  der 
Kräfteverfall  bedeutend  ist,  sondern  in  den  früheren  Stadien,  wenn 
man  eine  günstige  Wirkung  davon  sehen  will. 

Mit  Peritonitis  kamen  uns  18  Fälle  vor,  die  alle  mit  dem 
Tode  endeten.  Jedoch  ist  ihre  Diagnose  beim  Leben  des  Kindes 
schwierig.  In  4  Fällen  bemerkten  wir  gar  keine  Fieberbewegungen. 
Die  Kinder  waren  anscheinend  ganz  ruhig,  bis  auf  ein  unheswinf- 
bares  Erbrechen,  das  gegen  Ende  —  bei  gleichzeitiger,  hartnäckiger 
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Verstopfung  und  Aofgetriebenheit  des  Unterleibes  —  eine  föoaie 
Natur  annahm.  Bei  der  Section  fanden  wir  eitriges  Exsudat  in  der 
Bauchhöhle,  die  Gedärme  stellenweise  untereinander  verklebt,  .das 
Bauchfei),  besonders  in  der  Höhle  des  grossen  Beckens,  Ton 
dunkelrother  Farbe.  —  Bei  2  wohlgenährten  Kindern  entwickelte 
sich  die  Peritonitis  und  verlief  tödtlich,  innerhalb  wenigen  Stunden, 
so  dass  man  fast  an  einen  apoplectischen  Tod  zu  glauben  versucht 
war.  Bei  der  Autopsie  fanden  wir  circa  2  Unzen  flüssigen  Exsu- 
dates in  der  Bauchhöhle,  worin  Flocken  geronnenen  Fibrins 
schwammen.  Die  Milz  war  mit  einer  dicken  Pseudomembran  über- 
zogen ,  in  dem  ganzen  Peritonäum  dendritische  Ge^s-Jnjectionen 
und  stellenweise  Ecchjmosen.  Ungeachtet  der  nicht  unbedeuten- 
den Ansammlung  flüssigen  Exsudates  in  der  Bauchhöhle  war  seine 
Gegenwart  während  des  Lebens  nicht  erkannt  worden ,  eines 
Theiles  wegen  des  schnellen  Verlaufes  der  Krankheit,  anderen 
Theiles  wegen  der  bedeutenden  Auftreibung  der  Gedärme  durch 
Gase. 

An  Darmblutungen  leidend  wurden  11  Kinder  auf- 
genommen, von  denen  7  starben.  Die  Behandlung  bestand  in  der 
Darreichung  theils  von  Mineralsäuren ,  theils  von  Tinet.  ferri 
mnriatic.  zu  1  Tropfen  alle  2  Stunden.  Bemerkenswertb  ist  hier 
eine  Beobachtung ,  wo  die  Darmblutung  der  Ausdruck  einer  all- 
gemeinen Bluter -Disposition  zu  sein  schien.  Ein  gut  entwickelter 
5  Tage  alter  Knabe  wurde  mit  einem  Gephalaematom  des  linken 
Scheitelbeines  aufgenommen.  Zu  gleicher  Zeit  bestand  Erjthrose. 
Anderen  Tages  fiel  bei  ihm  die  Nabelschnur  ab ,  und  in  Folge 
dessen  trat  Blutung  aus  dem  Nabel  ein ,  die  nur  schwer  durch 
einen  mit  Liquor  ferr.  muriat.  concentrat.  befeuchteten  Tampon 
und  zweckmässigen  Verband  gestillt  werden  konnte.  Nach  8  Tagen 
bekam  das  Kind  ein  chloro- anämisches  Ansehen.  Am  12.  Tage 
nach  der  Geburt  entwickelte  sich  Soor,  der,  durch  Beimischung 
von  Blut,  eine  schwärzliche  Farbe  annahm.  Dabei  erfolgten,  täg- 
lich 6mal,  schwarze  und  stinkende  Stühle.  Es  wurde  Schwefel- 
säure in  einem  Althaea  -  Decoct  gereicht.  Am  14.  Tage  eine  neue 
Nabelblutung  aus  der  schon  fast  verheilten  Wunde  und  darauf 
der  Tod.  Bei  der  Leichenöffnung  erschienen  die  dicken  Gedärme 
von  Gasen  ausgedehnt ,  der  ganze  Intestinal  -  Kanal  enthielt  blut- 
gefärbte  Massen,  mit  verschiedener  Farben  -  Nuancirung.  In  der 
Bauchhöhle  ein  Bluterguss ,  als  dessen  Quelle  sich  die  zerrissene 
linke  Arteria  umbilicalis  kund  gab. 

Mit  Icterus  sind  322  Kinder  aufgenommen  worden.  Doch 
hat  die  Mehrzahl  der  Fälle  in  einfacher  Erjthrose  bestanden,  die  — 
wie  bekannt  —  den  allgemeinen  Bedeckungen  im  späteren  Ver- 
laufe eine  gelbe  Färbung  gibt.  Sicherere  Anhaltspuncte  für  die 
Diagnose  gibt  schon  die  gelbe  Färbung  der  Sclerotica  und   die 
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galligte  Beschaffenheit  des  Urins.  Die  Ausleerungen  der  ieteriBehen 
Kinder  werden  dagegen  fast  niemals  lehmartig,  ebenso  wie  aueh 
in  der  Cholera  ihre  Stühle  keineswegs  denen  der  Erwaehsenen 
ähnlieh  sehen^  sondern  immer  eine  gelbliche  oder  grflne  Färbung 
beibehalten.  Von  der  wahren ,  aus  einem  Leiden  der  Leber  oder 
der  Gallengäoge  hervorgehenden  Gelbsucht  waren  nur  95  Kinder 
befallen,  und  unter  ihnen  26  mit  Icterus  gravis  behaftet.  Die  letz- 
tere Form  war  unbedingt  tödtlich  und  nicht  selten  der  Ausdruck  von 
Pjämie.  Bei  den  Sectionen  fanden  wir  meist  Phlebitis  umbilio^is, 
Peritonitis  und  PJeuritis.  In  einem  dieser  Fälle  sahen  wir  Erwei- 
chung und  Atrophie  der  Leber  (Atrophia  h.  flava,  acuta),  abrigens 
ohne  mechanisches  Hinderniss  in  den  GhLllenwegen.  Die  Krankheit 
war  ohne  stürmische  Fiebererscheinungen  verlaufen,  die  Tempera- 
tur des  Körpers  hatte  nicht  31*5^  R.  überstiegen;  das  Kind  nahm 
bis  zu  seinem  Lebensende  die  Brust,  obschon  es  beständig  in  einem 
schlummersüchtigen  Zustande  verharrte  und  durch  zeitweiliges 
Aufschreien  das  Gefühl  von  Schmerz  kundgab.  Wir  haben  hier 
also  ein  abermaliges  Beispiel  eines  wenig  stürmischen  Verlaufes 
selbst  heftiger  Entzündungskrankheiten  des  Säuglingsalters. 

Zweimal  haben  wir  die  Leber,  nach  der  Angabe  Claude- 
Bernard's  (die  Lebersubstanz  mit  thierischer  Kohle  zusammenge- 
rieben, das  Gemisch  mit  heissem  Wasser  übergössen ,  filtrirt  und 
das  Filtrat  mit  einer  concentrirten  Lösung  des  Natri  caustici  ge- 
kocht, unter  Beimengung  einiger  Grane  Magister.  Bismuthi.)  auf 
Zuckergehalt  untersucht,  und  beidemale  ein  negatives  Resultat  er- 
halten. Wenn  die  Abwesenheit  des  Zuckers  in  der  Leber  bei  Gelb- 
sucht sich  consiant  herausstellen  sollte,  so  würde  dieser  Umstand 
ein  neues  Licht  auf  die  Aetiologie  der  Krankheit  werfen.  Professor 
Botkin  (Virchow's  Archiv  1860,  XX.  12.)  hat  nämlich  nachge- 
wiesen, dass  eine  Zuckerlösung  die  Diffusion  des  Gallen-Pigmentes 
verhindere.  Es  wäre  demnach  hier  gerade  das ,  in  der  Leber  ver- 
loren gegangene  Vermögen  der  Zuckererzeugung,  durch  welches 
die  Gelbsucht  zu  Stande  käme.  — 

KrankheUen  der  Respirations-Organe, 

Croup  und  D iphth er itis.  Trotz  der  bedeutenden  di ph- 
theri tisch  -  croupösen  Epidemie,  die  im  vorigen  Jahre  in  Moskau 
herrschte  und  sich  selbst  in  unserem  Hause  unter  den  Kindern 
höherer  Altersstufen  aussprach ,  —  sahen  wir  doch  bei  den  Säug- 
lingen nur  wenige,  vereinzelte  Fälle  dieser  Krankheit  auftauchen. 
Der  reine  Croup  trat  bei  5  Kindefn  auf,  Croup  mit  Diphtheriiis 
complicirt  bei  3,  Diphtheritis  allein  bei  4;  die  letztere  Form  dürfte 
sich  wohl  auch  häufiger  entwickelt  haben,  doch  ist  solches  in  den 
Einzelberichten  der  Herren  Ordinatoren  nicht  angegeben  worden. 
Bei  einem  Kinde,  das  mit  zwei  spitzen  Vorderzähnen  im  Unterkiefer 
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zur  Well  gekommen  war  y  welche  die  Zunge  wund  gemacht  hat- 
ten, das  Kind  am  Saugen  hinderten  und  deshalb  ausgesogen  wer- 
den mussten,  bildete  sich  alsbald  eine  weiss-grQnliche  Pseudomem- 
bran auf  dem  Grunde  der  Mundhöhle.  Andern  Tages  wurde  das 
Athmen   röchelnd  und  das  Kind  starb   asphyctisch.  Die  Section 
wies  eine  croupöse  Ausschwitsung  nicht  nur  in  der  Mundhöhle 
nach,  sondern  zeigte  auch  den  ganzen  Kehlkopf  von  einer  solchen 
ausgekleidet ,  während  die  tieferen  Parthien  der  Luftröhre  frei  ge- 
blieben waren.  Bei  zwei  atrophischen  Kindern ,   die  eine  starke 
Stomatitis  durchgemacht  hatten,  wurde  plötzlich  das  Athmen  schwer 
und  die  Stimme  erlosch.    Am  Gaumen  und  den  Mandeln  zeigten 
sich  diphtheritisohe  Ablagerungen,    Husten  war  nicht  zugegen; 
das  Gesicht  erschien  abwechselnd  bald  blass,  bald  bläulich.  Nach 
48  Stunden  erfolgte  der  Tod.  Die  Section  ergab  oedematöse   Infil- 
tration   des   Hals- Zellgewebes  und  Anschwellung  der  Halsdrüsen. 
Kehlkopf  und  Trachea  waren  von  einem  dichten,    liniendicken 
croupösen  Exsudate  ausgekleidet,  das  in  den  Bronchien  bereits  zu 
eiterartiger  Masse  zerfallen  war;  beim  Durchschnitte  der  Lungen 
quoll  überall  eiterartige  Flüssigkeit  hervor.  Die  Membrane  aus  Kehl- 
kopf und  Trachea  wurden  dem  Prof.  Giwartowsky,  zur  Prüfung 
ihrer  Löslichkeit  in  verschiedenen  Arzneistoifen,  zugeschickt.  Brom- 
Lösung  machte  die  Membranen  rasch  zerfallen,  aber  noch  entschiede- 
ner wirkte  in  dieser  Beziehung  eine  concentrirte  Salmiak-Lösung.  — 

Aus  diesen  Beobachtungen  geht  hervor ,  wie  schwierig  noch 
die  Diagnose  des  Croup"s  bei  Säuglingen  ist.  Die  Erscheinungen 
während  des  Lebens  waren  hier  sehr  unbestimmt  und  boten  der 
Diagnose  wenig  feste  Anhaltspuncte,  nur  die  Necroscopie  löste  eret 
allen  Zweifel.  In  einem  anderen  Falle  dagegen,  wo  das  Kind  bei  allen 
Zeichen  einer  croupösen  Affection,  asphyctisch  starbt  ergab  die  Section 
nur  einfache  Laryngitis  mit  Lungencatarrh.  Freilich  war  hier  auch 
keine  Diphtheritis  der  Rachengebilde  zugegen  gewesen,  die  —  da 
sie  in  jüngster  Zeit  auch  bei  den  Kranken  in  der  Stadt  häufig  mit 
Croup  verbunden  auftritt,  —  für  uns  nicht  ohne  diagnostische  Be- 
deutung ist ,  obschon  eine  solche  Gomplieation  in  Deutschland  zu 
den  Seltenheiten  gehören  mag  (Fahmer  in  Virchow's  Archiv  1859. 
XVIL  5.  6.).  Von  reiner  Diphtheritis  beobachteten  wir  4  Fälle, 
die  wir  hier  kurz  anführen  wollen: 

1.  Ein  9monatliches  Mädchen,  von  scrophulösem  Habitus,  litt 
an  Ohrenfluss,  Anschwellung  der  Halsdrüsen  und  impetiginösem 
Ausschlage  des  Kopfes.  Am  zweiten  Tage  nach  ihrem  Eintritte  in's 
Lazareth  ward  sie  von  heftigem  Fieber  ergriffen ,  mit  gastrischen 
Erscheinungen,  Unruhe  und  Heiserkeit.  Die  Rachengebilde  beklei- 
deten sich  rasch  mit  einem  weitverbreiteten,  schmutzig-grauen, 
zerfallenden  Exsudate.  Behandlung:  Kali  oxymuriaticum  innerlich. 
Betupfen  der  erkrankten  Stellen  mit  Lapis.*  Tod  nach  36  Stunden. 
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Section:  Das  Gehirn  anämisch,  erweicht  und  oedematös;  an  der 
BaeiB  cranii  seröse  AusscbwiUung;  das  schmutzig-graue ,  leicht 
zerfallende  diphtheritische  Exsadat  des  Rachens  verbreitete  sidi 
einerseits  io  den  Oesophagus ,  anderseits  in  die  Nasenhöhle ;  die 
Schleimhaut  unter  dem  Exsudat  oedematös,  aufgelockert,  an  vielen 
StelJen  exulcerirt;  das  Zellgewebe  des  Halses,  der  Ohr-  und  Sub- 
maxillardrttsen  serös  infiltrirt.  Kehlkopf  und  Luftröhre  enthielten 
kein  Exsudat,  aber  viel  Schleim.  Die  Lnng^  zeigten  Hyperämie, 
das  Blut  war  dunkel  und  sehr  flüssig.  Das  unter  der  Schleimhant  der 
Gedärme  liegende  Zellgewebe  oedematös;  Leber  und  Milz  hyperft- 
misch,  dieGekrösdrUsen  sehr  vergrössert  und  von  hellrother  Farbe. 

2.  Ein  gutgenährter,  dreiwöchentlicher  Knabe  wurde  am 
23.  August  mit  leichtem  Durchfall  in's  Lazareth  geschickt.  Den 
26.  August  heftiges  Fieber,  mit  Heiserkeit  und  Blutandrang  nach 
dem  Kopfe.  Andern  Tages  zeigte  sich  diphtheritisches  Exsudat  im 
Rachen,  Aoschwellung  des  Halses;  nach  24  Stunden  Tod.  Sec- 
tion: Oedem  und  Erweichung  des  Gehirns,  seröses  Exsudat  in 
den  Seiten-Ventrikeln  und  an  der  Basis  cranii.  Diphtheritisches 
Exsudat  im  Rachen,  dem  obern  Theile  des  Oesophagus  und  in  der 
Nasenhöhle.  Das  Exsudat  sah  fllzartig  aus  und  bestand  aus  einem 
Gonvolut  von  Fibrin,  Epithelialzellen,  Eiterkörperchen  und  einer 
feinkörnigen  Masse.  Oedem  der  Speicheldrüsen  und  des  die  Hals- 
Organe  umgebenden  Zellgewebes.  In  beiden  Lungen  hypostatiscbe 
Pneumonie,  das  Herz  von  Blut  ausgedehnt.  Magen  und  Gedärme 
erwacht  (cadayeröse  Erscheinung),  Leber  und  Milz  von  vergrösser- 
tem  Umfange  und  hyperämisch. 

3.  Ein  zweiwöchentlicher  Knabe  wurde  schon  sterbend  in's  La- 
zareth gebracht  Bei  der  6  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenomme- 
nen Section  erschien  die  Haut  bläulich ,  wie  sich  überhaupt  eine 
rasch  vorsohreitende  Zersetzung  kund  gab.  Das  ^Gehirn  ganz  er- 
weicht, in  einen  missfarbigen  Brei  verwandelt.  Der  Hals  unge- 
wöhnlich dick ;  Zellgewebe ,  Muskeln  und  Drüsen  desselben  von 
einem  blutigen  Infiltrate  durchtränkt;  die  Schleimhaut  der  Nase, 
des  Mundes,  Rachens  und  Oesophagus  in  eine  dunkle  mürbe  Masse 
verwandelt  (angina  diphtheritica  gangraenosa);  die  Epiglottis  und 
der  obere  Theil  des  Larynx  derart  vom  gangränösen  Prozesse  er- 
weicht, dass  sie  mit  den  Fingern  leicht  zerrieben  werden  konnten ; 
in  den  Bronchien  ein  Schleim  von  grauer  Farbe;  dieLungen  oede- 
matös und  hyperämisch;  die  Schleimhaut  des  Oesophagus  war  bis 
zum  Magen  hin  gangränesirt;  die  hintere  Magen  wand  erweicht 
und  perforirt;  von  dem  Mageninhalte,  einem  blutigen  stinkenden 
Serum,  hatten  sich  circa  2  Unzen  in  die  Bauchhöhle  ergossen. 
Leber,  Milz  und  Nieren  hyperämisch  und  erweicht. 

4.  Ein  atrophisches  Mädchen  von  18  Tagen  ward  mit  faulig- 
tem  Soor  und  Durchfall  im  Lazarethe  aufgenommen.  Bald  darauf 
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stellte  sieb  behindertes  Schlingen  und  Verlust  der  Stimme  ein;  Man- 
deln und  Uvula  zeigten  ein  festansitzendes  graues  Exsudat;  bus  der 
Nase  floss  eine  blutig-seröse  Flüssigkeit;  an  Zunge  ond  Zahnfleisch 
erschienen  Exulcerationen ;  geschwollene  Halsdrüsen  und  Fieber. 
Innerlich  wardeeine  Brom*Solutian  verabreicht ,  der  Gaumen  mit 
einem  Gemisch  von  Gljcerin  und  Chlorat  potassae  gepinselt.  Nach 
9  Tagen  reinigte  sich  der  Gaumen  vom  Exsudat,  es  blieben  aber 
breite  ,  wenn  auch  nicht  tiefe  Exulcerationen  zurück.  Zu  gleicher 
Zeit  gab  sich  eine  Paraijse  des  weichen  Gaumens  kund ;  das  Kind 
konnte  nicht  schlucken,  die  Milch  kam  jedesmal  beim  Saugen  zur 
Nase  wieder  heraus,  gelangte  theilweise  in  die  Stimmritze  und 
erregte  Husten.  Die  Drüsengeschwulst  an  der  rechten  Seite  des 
Halso":  ging  in  Abscessbildung  Ober,  der  eröffiiet  eine  halbe  Unze 
guten  Eiters  ergoss.  Am  17.  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  starb 
jedoch  das  Kind  im  höchsten  Grade  von  Erschöpfung.  Die  Section 
ergab  bei  allgemeiner  Blutarmuth  oberflächliche  Exulcerationen 
im  Rachen  und  oberen  Oesophagus,  die  jedoch  zur  Heilung  neig- 
ten ;  die  sie  umgebende  Schleimhaut  war  aufgewulstet ,  gleichsam 
rauh,  von  dunkelrother  Farbe  und  stellenweise  vom  Producte  des 
Soors  bedeckt.  Dieser  Fall  beweist  die  Möglichkeit  der  Heilung 
der  Diphtheritis  bei  Säuglingen  und  ist  bemerkenswerth  durch  sei- 
nen Ausgang  in  Vereiterung  der  Halsdrüsen  und  Lähmung  des 
weichen  Gaumens. 

Bronchitis  undLungencatarrh.  Es  erkrankten  daran 
prirnitiv  176  Kinder.  Die  häufigsten  Erkrankungen  ereigneten  sich 
im  ersten  Tertial  des  Jahres ,  und  auf  den  Februar  allein  fielen 
56  von  ihnen.  In  vielen  Fällen  war  die  Krankheit  von  Fieber 
begleitet  und  diese  Fälle  führten  die  meiste  Gefahr  mit  sich.  Die 
Beobachtung  hat  uns  gelehrt,  dass  bei  einer  Erhöhung  der  Körper- 
temperatur bis  auf  32^  R.  stets  die  Gefahr  eines  Ueberganges  des 
Catarrhs  in  Bronchitis  capillaris  droht,  die  fast  immer  mit  Oedem 
der  Lungen  endet  und  einen  sufTocativen  Tod  herbeiführt.  Nach 
vorhergegangenem  Brechmittel  aus  Ipecacuanha  reichten  wir  bald 
den  Sulphur  anrät  antimon.  bald  das  Elixir  pector.  oder  ein  Ipeoa- 
cufinha-Infusum  in  refracta  dosi.  Der  Tart.  emetic.  wurde  selten 
Vertragen  und  wir  suchten  seinen  Gebrauch  zu  vermindern,  sowohl 
wegen  des  schwächlichen  Zustandes  des  grössten  Theils  unserer 
Findlinge  als  auch  wegen  der  häufigen  Complication  des  Lungen- 
Catarrh's  mit  dem  Catarrh  der  Darmschleimhaut.  Anämischen  und 
sehr  geschwächten  Kindern  gaben  wir  Senega  mit  Eisensalmiak. 

Beispielsweise  führen  wir  hier  zwei  kurze  Krankheitsgeschich- 
ten  auf. 

1.  Ein  3wöch entlicher  Knabe,  von  schwächlicher  Körper- 
beschafienheit.  Trockener  Husten,  zeitweilig  bläuliche  Gesichts- 
farbe, Temperatur  (unter  der  Achselhöhle)  30®  R.;  bei  der  Auscul- 
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tatioB  der  Brust,  grosablasiges  Schleimrasseln.  Verordnung:  Brech- 
mittel ans  Ipeoacuanha  mit  Sjr.  Squill.,  sodann  ein  schleimiges  De- 
coct  mit  sjr.  diacod.  Am  dritten  Tage  Temperatur  30.^^  R.  Zustand 
der  Brustorgane  derselbe.  Am  5.  Tage  fast  gar  k^in  Husten  mehr,  aber 
Kurzathmigkeit,  Elespiration60malin  der  Minute,  Temperatur  31.,®R. 
Gesicht  blass;  Ausleerungen  8mal  am  Tage.  Verordnet:  Calomel 
gr.  V«  ini'  Extr.  aconit.  gr.  V, ;  alle  2  Stunden  Vesicatore  unter- 
halb der  Scapula  an  beiden  Seiten  der  Brust.  —  Am  7.  Tage  Tod. 
Seotion :  Das  Gesicht  angeschwollen  und  blau ,  das  Gehirn  blutr 
reich,  weich,  die  Lungen  sehr  ausgedehnt,  zeigen  zu  beiden  Seiten 
deutliche  Eindrücke  der  Rippen,  das  Lungengewebe  leicht  zerreiss- 
bar,  beim  Einschnitte  Knistern  und  Hervortreten  eines  schaumigen 
visciden  mit  Blut  gemischten  Schleimes.  In  den  grösseren  Bron- 
chien punctirte  Röthe  und  viel  schaumiger  blutiger  Schleim.  In 
beiden  Pleurasäcken  eine  nicht  bedeutende  Menge  blutig  gefärbten 
Transudates. 

2.  Ein  einmonatlicher,  gutgenährter  Knabe.  Husten ,  wenig 
Fieber ,  atbmet  32mal  in  der  Minute,  die  Haut  sondert  Schweiss 
ab ,  in  der  Brust  hört  man  Schleimrasseln.  Anderen  Tages  ist  die 
Haut  trocken,  Temperatur  31., •  R.  Unruhe,  fast  unaufhörliches 
Husten.  Verordnet :  Infus,  digitalis  purp,  mit  Vin.  stib.  Am  6.  Tage 
Temperatur  32®  R.  Kurzathmigkeit,  Frequenz  der  Athemzüge  68, 
das  Gesicht  blass  und  aufgedunsen.  Am  7.  Tage  im  höchsten  Grade 
behindertes  Athmen, Temperatur  28.5**  R.  Verordnet:  Pulv.  Plum- 
merii  mit  Camphor  zu  Y^  Gr.  alle  2  Stunden.  Am  8.  Tage  Bcheint 
das  Kind  ruhiger  zu  sein ,  Temperatur  28®  R.  Das  Gesicht  bläu- 
lich ;  mit  den  früheren  Mitteln  werden  abwechselnd  ein  paar  Tro- 
pfen Aether  sulphur.  gereicht.  Am  9.  Tage  Temperatur  30*  R. 
Cjanose, Anaesthesie, Tod.  Section:  Das  Gehirn  blutreich^  ander 
Basis  cranii  ein  reichliches  blutiges  Extravasat.  In  den  Lungen 
bedeutendes  entzündliches  Oedem.  In  den  Pleurasäcken  bedeutende 
Ansammlung  blutigen  Serums.  Das  Herz  ausgedehnt.  Dieser  Fall 
ist  bemerkenswerth  durch  das  Schwanken  der  Temperaturlinie; 
bei  sichtbarem  Sinken  der  Nerventhätigkeit  stieg  die  Temperatur 
am  letzten  Lebenstage  doch  wieder  über  ihre  normale  Höhe.  Der- 
gleichen capilläre  LuftröhreneutzUndungen  traten  nicht  selten  zu 
acuten  und  chronischen  Hautausschlägen  hinzu  und  bildeten  dann 
das  Krankheitsbild ,  das  man  .ehemals  wohl  als  „^zurückgetretene 
Hautausschläge^^  zu  bezeichnen,  pflegte.  In  zwei  Fällen  sahen  wir 
«inen  chronischen  Gatarrh  nach  der  Schutzpockenimpfung  in  acute 
Bronchitis  mit  Oedem  der  Lungen  übergehen.  —  Bei,  durch  voran- 
gegangene Krankheiten  geschwächten  Kindern  pflegte  der  Lungen- 
catarrh  keinen  so  stürmischen  Verlauf  einzuhalten ,  und  wenn  der 
Tod  dennoch  solche  Kinder  ereilte ,  so  kamen  die  Veränderungen 
in  den  Lungen  dem  Zustande  nahe,  den  man  als  Atelectasia  secan- 
daria  bezeichnet.    Die  passendsten    Mittel  schienen  uns  hier  die 
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erregenden  zu  sein,  wie  Gampher,  Moeehus  u.  s.  w.  In  einem  Falle 
wandten  wir  mit  Erfolg  Senfbäder,  je  über  einen  Tag  an. 

Pneumonie  und  Pleuritis.  Wenn  wir  diese  beiden  nahe 
verwandten  aber  dennoch  verschiedenen  Krankheiten  hier  zusam- 
menfassen ,  80  geschieht  es ,  weil  bei  Säuglingen  die  Differential- 
Diagnose  dieser  Zustände  in  prasi  so  schwer  zu  erreichen  ist  und 
Uberdem  ein  Erguss  in  den  Pleurasack  so  häufig  auch  bei  Affeo- 
tion  des  Lungengewebes  statt  hat  Primitiv  an  Brustentzündung 
Erkrankte  sind  46  aufgeführt,  von  denen  35  starben.  Diese  Zahl 
drückt  jedoch  lange  nicht  die  grosse  Menge  der  secundär  beobach- 
teten Pneumonien  aus.  Wir  können  wohl  dreist  behaupten ,  dass 
bei  einem  Drittheil  aller  verstorbenen  Säuglinge  die  Pneumonie 
als  Complication  hinzugetreten  war.  Im  Februar  und  März  secirten 
wir  kaum  Einen  Leichnam,  in  welchem  nicht  Pneumonie  entdeckt 
worden  wäre.  Wenn  von  46  Pneumonien  1 1  geheilt  worden  sind, 
so  müssen  wir  das  als  ein  sehr  günstiges  Resultat  ansehen ,  denn 
bis  hierzu  sind  wir  der  Meinung,  dass  die  Pneumonie  der  Neuge- 
bornen  eine  Krankheit  ist',  deren  Lethalität  selbst  die  Cholera  der 
Kinder  Übertrifft.  Die  Pneumonie  kam  in  den  bekannten  zwei  For- 
men vor,  der  croupösen  und  catarrhalischen.  Leider  sind  wir  ausser 
Stand  hierüber  genauere  statistische  Zahlen  Verhältnisse  zu  geben, 
da  d«e  Angaben  der  Einzelberichte  der  nöthigen  Präcision  erman- 
geln. So  ausgeprägt  die  Zeichen  der  lobären  Pneumonie  hervortra- 
ten ,  so  dunkel  und  täuschend  waren  oft  die  Erscheinungen  bei 
der  lobulären  Pneumonie,  und  es  war  hier  nicht  sowohl  —  wie 
bei  Erwachsenen  —  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust, 
die  die  Diagnose  festzustellen  vermochte,  als  vielmehr  das  Fieber 
und  die  Athembesch werde,  selbst  bei  Abwesenheit  oderUnentschie- 
denheit  der  pathologischen  Töne  und  Geräusche  in  der  Brust.  — 
Vielleicht  in  keiner  Krankheit  des  Säuglingsalters  erreicht  die  Kör- 
pertemperatur eine  solche  Höhe  wie  in  der  Pneumonie.  Dr.  von 
B u  ttl  ar  sah  sie  in  einem  Falle  bis  35®  R.  steigen.  Nach  der  Be- 
obachtung anderer  Aerzte  entsprach  eine  solche  Temperaturerhö- 
hung immer  der  Pleuro-Pneumonie. —  Unter  den  46  Pneumonikern 
waren  15  wohlgenährte  zweimonatliche  Kinder,  22  schwache  drei- 
wöchentliche SHuglinge,  5  Neugeborene  und  4  nicht  ausgetragene. 
In  12  Fällen  entwickelte  sich  die  Krankheit  nach  der  Kuhpocken- 
impfung. — 

Die  Sectionen  der  an  Pneumonie  Verstorbenen  haben  nichts 
besonders  Bemerkens werth es  geliefert.  Die  Meinung,  dass  bei  die- 
ser Krankheit  nach  dem  Tode  stets  ein  polypöses  Fibringerinsel  im 
rechten  Herzen  gefunden  wurde,  hat  sich  nicht  immer  bestätigt, 
obschon  wir  nicht  selten  die  Auricula  der  rechten  Vorkammer  mit 
Fibrinmasse  angefüllt  und  fast  bis  zu  der  Grösse  des  übrigen  Her- 
zens ausgedehnt  angetroffen  haben.    Wir  glauben  erwähnen  zu 


18 

mUsseD ,  dass  die  Hepatisation  der  Langen  bei  Säuglingen  selir 
selten  ihren  dritten  Grad  erreichte,  n&mhch  die  graue  Hepatisation 
mit  Eiterinfiltration,  Nur  zweimal  fanden  wir  Eiterhöhlen  (vomi- 
cae)  in  der  verdichteten  Lungenmasse.  Diese  Gavemen  waren  von 
der  Grösse  einer  wälschen  Nuss  iind  sassen  das  eine  Mal  im  vor- 
deren Theile  de^  unteren  Lappens  der  linken,  das  andere  Mal  in 
der  Mitte  des  unteren  Lappens  der  rechten  Lunge. 

Wenn  Bednaf  die  Bildung  von  Absoessen  in  den  Lungen  der 
Kinder  nicht  vor  dem  zweiten  Lebensjahre  beobachtet  zu  haben 
behauptet,  und  Prof.  Lebert  dafür  hält,  dass  alle  Lungenabscesse 
bei  Neugeboreneu  nichts  anderes  seien,  als  Vereiterungen  gummö- 
ser Ablagerungen  tertiärer  Sjphilis  (Handb.  d.  pract.  Med.  L  p.  3713 
so  widerspricht  die  entzündliche  Natur  der  von  uns  beobachteten 
Abscesse,  diesen  zu  allgemein  gehaltenen  Behauptungen. 

Die  Behandlung  der  Pneumonie  war  nur  bei  denjenigen  Kin- 
dern nicht  erfolglos ,  die  schon  einigermassen  erstarkt  und  minde- 
stens 2  Monate  alt  waren,  auch  gehörten  die  11  Heilungen  gerade 
jener  Kategorie  von  Kindern  an.  Gttnstige  Wirkung  zeigte  in  ein 
paar  Fällen  die  Digitalis  in  grösseren  Gaben  (Inf.  Hb.  digital,  purp, 
gr.  X  pro  §jjj  in  2  Tagen  zu  verbrauchen).  Der  Sublimat  (Mere. 
suhl,  corros  gr.  ß,  albumin.  ovi  j,  sai.  culinar.  gr.  jjj,  aq.  desiill. 
§jjj  MDS  Stündlich  zu  1  Theelöffel),  den  wir  in  einer  ganzen 
Reihe  von  Fällen  mit  Ausdauer  angewandt  haben,  brachte  durch- 
aus keinen  Nutzen.  Ebensowenig  übte  der  von  Bednar  empfohlene 
amorphe  Phosphor  irgend  einen  Sinfluss  auf  die  Lösung  des  pneu- 
monischen Infarctes.  —  Besonders  glücklich  in  Behandlung  dec 
pneumonischen  Kinder  war  unser  College  Dr.  Lewensti mm.  In 
seiner  Abtheilung  wurden  von  26  Kranken  (unter  denen  grössten- 
theils  secuudär  auftretende  Pneumonien  begriffen  sind)  11  geheilt 
Seine  Behandlung  wich  übrigens  von  der  gewöhnlichen  nicht  ab. 
Er  reichte  nach  Umständen  Galomel  in  Verbindung  mit  Sulphur 
aurat.  antimon.,  plumbum  acet.,  Senega  u.  dgl.  Nach  seiner  Beob- 
achtung war  der  Verlauf  der  Pneumonie  günstiger,  wo  von  ihr 
schon  im  Lazareth  befindliche  Kinder  ergriffen  wurden ,  weil  man 
hier  vom  ersten  Anfange  an  therapeutisch  einzugreifen  vermochte, 
während  die  primitiv  an  Pneumonie  Erkrankten  nicht  selten  schon 
mit  cjanotischen   Erscheinungen  in  die  Lazaretfae  gebracht  werden. 

Die  Pleuritis  wurde  gleich  der  Bauchfellentzündung  — 
meist  erst  nach  dem  Tode  diagnosticirt.  Die  Ursache  davon  liegt  in 
der  Rapidität,  mit  der  sich  diese  Entzündung  entwickelt  und 
tödtet,  wie  in  dem  Umstände,  dass  sie  wohl  niemals  für  sich  allein 
auftrat.  Unter  vielen  andern  bietet  der  folgende  Fall  Interesse.  Ein 
ömonatliches  Mädchen  mit  rhachitischem  Schädel ,  dicken  Knien 
und  welken  Muskeln,  wurde  mit  chronischem  Husten  im  Lazarethe 
aufgenommen.  Ihr  Thorax  bot  die  Form  dar,  die  man  die  Hühner- 
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bru8t  zu  nennen  pflegt.  Das  Brustbein  stand  vor,  während  die  Rip- 
penknorpel nach  innen  gedrückt  waren ,  und  somit  zu  beiden  Sei- 
ten ,  Ton  Oben  nach  Unten  eine  länglichte  Grube  bildeten«  Die 
Percussion  ergab  ivn  diesen  Stellen  einen  dumpfen  Ton,  die  Aus- 
eultation Hess  in  den  hinteren  Theilen  Schleimr^seln  wahrnehmen. 
Einen  Monat  nach  seinem  Eintritte  in's  Lazareth  starb  das  Kind 
an  Erschöpfung.  Bei  der  Section  erschienen  die  Enden  der  Rip- 
pen ,  da  wo  sie  sich  mit  den  Knorpeln  vereinigten ,  stark  ange- 
schwollen und  dicht  unter  diesen  Stellen  waren  beide  Platten  des 
Brustfells  —  durch  altes  pleuritisches  Exsudat  mit  einander  ver- 
wachsen. Die  Lungen  zeigten  sich  iii  ihren  vorderen  Parthien  ver- 
dichtet (Ateleotas.  secundar.).  Wenn  auch  die  Rhaehitis  fQr  sich 
hinreichend  ist ,  eine  solche  Deformität  des  Brustkastens  zu  erzeu- 
gen, so  ist  es  doch  unzweifelhaft,  dass  dieselbe  im  gegebenen 
Falle  unter  kräftiger  Mitwirkung  des  pleuritischen  Exsudates  zu 
Stande  kam ,  das  die  entsprechenden  Theile  der  Brust  nach  innen 
ziehen  musste. 

Ateleotasis.  Die  primäre  Atelectase  ist  das  noth wendige 
Erbtheil  der  schwächlich  geborenen  und  nicht  ausgetragenen  Kin- 
der. Unter  16  secirten  Leichnamen  nicht  ausgetragener  Kinder 
haben  wir  in  10  Fällen  diesen  fötalen  Zustand  der  Lungen  in  mehr 
oder  minder  beschränkter  Ausdehnung  und  meist  in  den  hinteren 
Parthien  derselben  angetroffen.  Bei  6  von  ihnen  waren  beide  Lun- 
gen, aber  besonders  die  linke  sehr  unvollkommen  entwickelt,  bei 
3  wurden  atelectasische  Stellen  allein  in  der  linken^  bei  1  allein 
in  der  rechten  Lunge  wahrgenommen.  Bei  2  Kindern  war  die 
Atelectase  mit  Icterus  gravis  vergesellschaftet. 

1.  Das  erste  derselben  war  ein  zu  früh  gebornes  Kind,  mit 
Zellgewebsverhärtung  an  beiden  Wangen  und  unteren  Extremitä- 
ten. Es  war  nicht  lebensfähig,  der  Umfang  seines  Kopfes  betrug 
11 7^";  sein  Athmen  war  sehr  schwach,  die  Temperatur  des  Kör- 
pers dem  Gefühle  nach  gesunken.  Es  starb  nach  2  Tagen.  Bei  der 
Section  waren  die  sderotisirten  Theile  durch,  das  Gefühl  nicht  zu 
unterscheiden  von  der  Todtenstarre ;  ein  Einschnitt  in  dieselben 
gab  die  gewöhnlichen  Resultate.  Das  Hirn  war  sehr  blutreich  und 
weich,  an  der  Basis  cranii,  wie  in  den  Seiten  Ventrikeln  bedeuten- 
des seröses  gallenartiges  Exsudat;  in  den  Pleurasäcken  circa  2 
Unzen  gelblich  grünen  Transudates,  ebenso  Erguss  im  Herzbeutel. 
Die  Lungen  von  dunkelgelber  Farbe,  collabirt,  anämisch,  luftleer, 
ihr  Gewebe  leberartig.  Die  Leber  hyperämisch,  die  Gallenblase 
ausgedehnt ,  die  Galiengänge  wegsam.  Alle  Gewebe  zeigten  eine 
orangenfarbene  Nuancirung. 

2.  Das  Zweite  war  ein  sehr  schwächlicher  Knabe,  der  wegen 
Icterus  in's  Lazareth  geschickt  worden  war.  Hier  starb  er  am  zwei- 
ten Tage.  Section:  Die  Leiche  von  heller  Orangefarbe;  das  Ge- 
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hira  blutreich,  bis  zum  Zerfallen  erweicht;  an  der  Basis  cnuiii 
gelbgefärbtes  Exsudat,  ebenso  wie  in  den  HirnventrikelA.  Die 
hinteren  Theile  beider  Lungen  blauröthlieh ,  hart,  knistern  beim 
Einschneiden  nicht,  während  die  vorderen  Parthien  derselben  von 
seröser  Flüssigkeit  infiltrirt  sind.  Die  atelectasischen  Parthien  sin- 
ken im  Wasser  unter.  Das  Herz  sehr  ausgedehnt ,  das  Foramen 
ovale  geschlossen,  der  Ductus  art.  Botalli  unverwachsen,  aber  kein 
Blut  enthaltend.  Die  Leber  klein  und  erweicht,  die  übrigen  Or- 
gane normal.  Bei  Behandlung  der  Atelectase^  halfen  uns  zuweilen 
innerlich  verabreichte  Reizmittel  und  das  Anspritzen  des  Gesich- 
tes und  der  Brust  mit  kaltem  Wasser.  Das  letztere  Mittel  trftgtzar 
Entwicklung  der  Lungen  bei,  indem  es  reflective  Bewegungen  der 
Athmungsmuskeln  hervorruft  und  das  Kind  zum  Schreien  nöthigt. 

Krankheiten  des  Nervefnsystems, 

Den  für  die  Diagnose  schwierigsten  Abschnitt  bilden  die 
Hirnkrankheiten  der  Säuglinge.  Die  Erkenntniss  derselben  bleibt 
immer  unvollständig  und  zweifelhaft,  weil  uns  hier  eines  der 
Haupt-Untersttttzungsmittel  zur  Diagnose,  der  subjective  Ausdruck 
des  Selbstgefühles  der  Kranken,  ganz  abgeht. 

Meningitis  und  Encephalitis.  Von  15  mit  Entzün- 
dung des  Oehirns  und  seiuer  Häute  aufgeführten  Kindern,  sind  8 
gestorben,  6  geheilt  und  1  zum  laufenden  Jahre  verblieben.  Es  ist 
mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  6  Geheilten  einfach  an  einer  quan- 
titativen Störung  der  Blutbewegung  im  Gehirne  darniederlagen. 
Wir  haben  gesehen,  dass  die  Hyperämie  des  Gehirns  bei  Säuglin- 
gen in  der  That  ein  beständiger  Begleiter  entzündlicher  und  catar- 
rhalischer  Leiden  des  Darmkanales ,  wie  vieler  anderer  Krankhei- 
ten ist.  Klonisch  krampfhafte  Erscheinungen ,  wie  Zittern  der  un- 
teren Extremitäten  und  der  Kinnlade,  erhöhte  Temperatur  des 
Kopfes,  Verstopfung  (seltener  Erbrechen)  und  soporöser  Zustand 
waren  uns  die  unzweifelhaften  Anzeichen  eines  derartigen  Ergrif- 
fenseins des  Gehirns.  Spannung  und  Convexität  der  Fontanellen  — 
die  nach  Evanson  ein  nie  fehlendes  Symptom  der  Hyperämie  des 
Gehirnes  sein  sollen  —  haben  wir  nicht  immer  beobachtet,  ja  in 
der  letzten  Periode  seröser  Durchfälle  sahen  wir  —  trotz  der  vor^ 
handenen  venösen  Stase  im  Gehirn  —  die  Fontanellen  coUabirt  und 
die  Ränder  der  Schädelknochen  überein  andergeschoben. 

Eine  wahre  Meningitis  purulenta  haben  wir  bei  Sectionen 
3  Mal  angetroffen : 

1.  Ein  dreiwöchentlicher,  schwächlicher  Knabe  war  mit  Soor 
und  Durchfall  aufgenommen  worden.  Am  linken  Scheitelb^ne 
wurde  eine  geplatzte  Pemphigusblase  brandig  und  hatte  sowohl 
Zerstörung  der  Weichtheile ,  wie  Necrose  des  Knochens  zur  Folge. 
Nach  3  Tagen  starb  das  Kind.  Die  Section  zeigte  die  Dura  mater 
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eatBttndet,  zwisehen  ihr  und  dem  Schädel,  wie  andereroeits  in  der  Pia 
maier  Eiterinflltration.  Das  Gehirn  war  an  den,  den  Eiterheerden 
Entsprechenden  Stellen  von  flüssigem  grünlichen  Eiter  durchtränkt. 

2.  Bei  einem  a^nftmischen ,  sehr  erschöpften  Kinde  waren  in 
den  letzten  Tagen  des  Lebens  Himsjmptome  aufgetreten.  Bei  der 
Section  fand  sich  die  Pia  mater  stark  injicirt,  eine  bedeutende  Ei- 
teransammlung an  der  Basis  cranii,  besonders  in  der  Fossa  Sjlyii 
und  Thrombose  im  Sinus  longitudinaJis  Dnrae  matris. 

3.  Ein  neuntägiges  Mädchen.  Gesichtsrose,  soporöser  Zustand, 
nur  von  zeitweiligem  Aufechrei  unterbrochen,  bedeutende  Hitze, 
unregelmässige  Respiration.  Das  Kind  saugt  nicht.  Am  vierten 
Tage  wandert  die  Rose  Ober  beide  Wangen  nach  den  Ohren; 
leichte  clonische  Krämpfe,  Anämie  im  höchsten  Grade,*  am  sech- 
sten Tage  Tod.  Die  Section  zeigte  Trübung  der  Arachnoidea, 
Hyperämie  der  harten  und  weichen  Hirnhaut.  Auf  der  Oberfläche 
des  grossen  G^irns  eine  pseudomenbranöse  Ausschwitzung,  in  den 
Hirnkammern  Erguss  von  Serum. 

Wir  können  nicht  umhin  hier  auch  eines  Falles  zu  erwähnen, 
wo  bei  aUgemeiner  Plethora,  die  Hyperämie  des  Gehirns  und  Blut- 
erguss  in  demselben,  eine  wichtige  Rolle  spielten.  Ein  sehr  schwa- 
ches ,  nicht  ausgetragenes  Kind  mit  Icterus  verharrte  zwei  Tage 
in  soporOsem  Zustande ,  mit  erschwerter  Respiration ,  wobei  eine 
ungewöhnliche  Entwicklung  der  Unterhautvenen  an  Gesicht,  Brust 
und  Leib  wahrzunehmen  war.  Bei  der  Section  gab  ein  jeder  Ein- 
schnitt der  Haut  eine  ungewöhnliche  Menge  Blut.  Gedärme,  Ge- 
kröse, Leber  und  Milz  erschienen  im  Zustande  höchster  Hyperämie. 
In  den  Lungen  concentrirte  sich  dieselbe  auf  den  mittleren  Lappen 
der  rechten  Seite,  während  in  den  anderen  Lungenparthien  Oedem 
wahrgenommen  wurde.  Im  Gehirn,  auf  der  Oberfläche  der  linken 
Hemisphäre,  besonders  nach  hinten  zu,  ein  enormes  Blut-Extra- 
▼asat,  ein  geringerer  Bluterguss  auf  der  rechten  Hemisphäre  und 
an  der  Basis  des  Gehirns.  Die  Hyperämie  sprach  sich  besonders 
in  der  Cortical-Substanz  aus.  Das  Blut  im  Herzen  war  dunkel, 
ohne  coagula;  alle  Gefttsse  mit  Blut  überfüllt.  Dieser  Leichnam 
atellte  ein  schlagendes  Beispiel  von  der  marasmatischen  Plethora 
Rokitansky's  dar.  —  Es  ist  zu  bedauern ,  dass  der  Anatom ,  bei 
Bestimmung  der  Plethora,  wie  der  Blutarmuth  keinen  festen  Mass- 
atab  hat,  sondern  ganz  auf  seine  subjective  Sehätzung  beschränkt  ist. 

Hydrocephalus.  Ein  hydrocephalischer  Prozess  wurde 
fünfmal  beobachtet  Zweimal  in  der  Form  des  acuten,  zweimal  in 
der  des  chronischen  und  einmal  in  der  des  angeborenen  Wasser- 
kopfes. Die  acute  Form  entwickelte  sich  bei  einem  einmonatlichen 
rhaehitiscfaen ,  und  einem  zweimonatlichen  syphilitischen  Kinde. 
Sowohl  in  diesen,  wie  in  beiden  Fällen  der  chronischen  Form  blieb 
die  Behandlung  erfolglos.  Der  Mangel  genauerer  Daten  über  diese 
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Tier  Fälle  in  den  Binzelberichten ,  macht  es  uas  uomöglieb,  nftber 
auf  dieselben  einzugehen. 

Das  Kind  mit  angeborenem  Wasserkopfe  lebte  16  Tage.  Bs 
bot  überdem  eine  eigenthUmliche  Missgestalt  des  linken  Armes  dar, 
der  nur  die  Länge  des  Fingers  eines  erwachsenen  Menseheo  hatte, 
und  dessen  4  bewegliche  Theile,  aus  dem  wenig  entwickelten  bim- 
chium,  antibracliium,  carpus  und  einem  einzigen  Finger  (d.  index) 
bestanden.  Nach  dem  Tode  fanden  sich  die  Schädelknochen,  wie 
immer  in  solchen  Fällen,  auseinanderstehend  und  verdünnt ,  und 
eine  grosse  Menge  Wassers  in  den  Hirn  höhlen.  Der  rechte  Ven- 
trikel communicirte  mit  einem,  über  ihm  gelegenen.  Sacke,  der 
ebenfalls  von  Wasser  angefüllt  war,  die  ganze  Mitte  der  groaaen 
Hemisphäre  einnahm  und  nach  oben  von  den  Hirnhäuten  bedeckt 
wurde.  Wir  hatten  es  also  hier  mit  derjenigen  Verbildung  zu  tütin^ 
die  Heschl  (Prag.  Vierteljahrsschr.  I.  B.)  porencephalia  nennt.  Die 
verbildete  Hand  wurde  der  Universität  zu  einem  Präparat  für's 
anatomische  Cabinet  überlassen. 

Ecclampsia.  Diese  Krankheit,  sei  es  nun,  das«  sie  idiopa- 
thisch ,  oder  im  Gefolge  anderer  Leiden  auftrete ,  gestalte  sieh 
bei  den  Säuglingen  unseres  Hauses  zu  einer  Form ,  die  von  den 
Beschreibungen  in  den  Handbüchern  einigermassen  abweicht  Das 
Bild  derselben,  das  z.  B.  Bednaf  entwirft,  kommt  unserer  Bodamp- 
sie  durchaus  nicht  gleich.  Die  Entwicklung^  allgemeiner  clonischer 
Krämpfe  wird  höchstens  bei  Kindern  eines  vorgerückteren  Alieis 
wahrgenommen.  Bei  unseren  Säuglingen  sahen  wir  die  Krankheit 
nur  durch  unmerkliche  convulsivische  Bewegungen,  oft  nur  gaai 
vereinzelter  Muskelparthien  des  Gesichtes,  der  Augen,  des  Hal- 
ses und  der  Brust,  sich  äussern.  Das  Gesicht  wird  dabei  blau,  oder 
auch  bleich,  das  Kind  verliert  das  Bewusstsein  ,  zuweilen  tritt  ans 
dem  Munde  Schaum,  der  nicht  selten  von  Blut  gefUrbt  ist.  Die  Re- 
spiration wird  unregelmässig,  ja  hört  oft  minutenlang  ganz  aaf. 
Nach  5 — 10  Minuten  kommt  das  Kind  wieder  zu  sich,  erhält  sei- 
nen normalen  Gesichtsausdruck  wieder  und  verfällt  meistentheils 
in  Schlaf.  Der  Gang  der  Krankheit  zeigt  deutliche  Intervalle.  Die 
Anfalle  kehren  10  und  mehrere  Male  in  24  Stunden  wieder,  ond 
nach  einigen  solchen  Anfällen  tritt  beim  Kinde  der  höchste  Ond 
von  Verfall  der  Kräfte  ein.  In  Betracht  des  Vorherrschens  der 
krampfhaften  Erscheinungen  in  den  Muskelgruppen,  die  die  Respi- 
ration bewirken,  oder  ihnen  nahe  stehen ,  möchten  wir  uns  veran- 
lasst sehen,  die  Ecclampsie  der  Säuglinge  in  eine  Reihe  mit  dem 
Spasmus  glottidis  zu  stellen. 

Von  304  an  Ecclampsie  erkrankten  Kindern  (156  K.  u.  1 48  M.) 
starben  2^6  (124  K.  und  102  M.),  genasen  66  (25  K.  und  41  M.) 
und  verblieben  zu  diesem  Jahre  12  (7  K.  und  5  M.).  Die  angefahr- 
ten Ziffern  beweisen,  dass  das  Geschlecht  gerade  keinen  beBondno 
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EtnfluBB  auf  EntotehiiRg  der  Krankheit  hat.  Wenn  auch  etwas 
mehr  Knaben  erkrankt  und  geatorhen,  dagegen  mehr  Mädchen  ge- 
heilt eind ,  so  halten  sich  diese  Ziffern  doch  so  ziemlich  in  densel- 
ben Verhältnissen,  wie  bei  den  meisten  anderen  Krankheiten  auch. 
Ebenso  scheint  die  Jahreszeit,  als  solche,  keinen  entschiedenen 
Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Uebels  auszuüben.  In  den  verschie- 
denen Jahren  waren  es  verschiedene  Monate ,  die  die  grösste  Fre- 
quenz der  Erkrankungen  boten.  Im  vorigen  Jahre  gab  der  Februar 
etwa  44%  der  Gesammterkrankungen  an  Ecciampsie.  Sollte  es 
damit  im  Zusammenhang  stehen,  dass  auch  gerade  in  diesem  Monate 
unter  den  Wöchnerinnen  in  den  Gebärhäusern  Moskau's  schlimme 
Puerperal- Krankheiten  herrschten?  38mal  kam  die  Ecciampsie 
bei  nicht  ausgetragenen  und  lebensschwachen  Kindern  (in  der  er- 
sten Lebenswoche)  vor,  22mal  war  sie  mit  Krankheiten  der  Re- 
spirations-Organe, 19mal  mit  Leiden  des  Darmkanales,  4mal  mit 
Icterus,  3mal  mit  Verschwärung  des  Nabelringes,  Imal  mit 
Dipbtheritis  complicirt  und  7mal  trat  sie  während  des  Reactions- 
Fiebers  nach  der  Yaccination  auf. 

Aus  vielen  Sectionen  der  an  dieser  Krankheit  verstorbenen 
Kinder  müssen  wir  das  Resultat  ziehen,  dass  die  Hauptveränderung, 
die  biet  angetroffen  wird ,  in  einer  bedeutenden  Hyperämie  aller 
inneren  Organe  besteht.  Sehr  oft.  tritt  das  Blut  in  die  Bauchhöhle 
aus.  Die  Leichen  zeichnen  sich  durch  ihre  bläuliche  Färbung  und 
die  Aufgedunsenheit  des  Gesichtes  aus.  Die  Schleimhäute  sind 
meist  unverändert,  während  die  serösen  constant  injicirt  erschei- 
nen. Aus  solchen  Obductions  -  Ergebnissen  lässt  sich  noch  kein 
Sohluss  auf  die  Natur  der  Krankheit  machen,  um  so  mehr,  da  Hy- 
perämie der  Organe  durch  den  asphyctischen  Tod  an  sich  bedingt 
sein  kann. 

Zum  Beweise,  dass  die  Ecciampsie  oft  nur  Symptom  anderer 
Krankheiten  ist,  mögen  hier  2  Beobachtungen  folgen : 

1.  Bei  einem  sehr  schwachen  Knäbchen  war  die  Ecciampsie 
mit  bedeutendem  Fieber  vergesellschaftet.  Der  Tod  erfolgte 
nach  zwei  Tagen.  Section :  Die  ganze  Oberfläche  des  Gehirns  mit 
gelbem,  plastischem  Exsudate  bedeckt;  das  Hirnmark  beim  Durch- 
schnitt mit  Blutpünctchen  besät.  Die  linke  Lunge  in  toto  hepati- 
sirt,  die  rechte  emphysematös  und  hyperämisch.  In  der  rechten 
Vorkammer  und  dem  Herzohr  Fibringerinnsel. 

2.  Ein  18  Tage  altes  Mädchen  hatte  aber  einen  serösen  Durch- 
fall überstanden,  der  eine  grosse  Schwäche  und  Blutarmuth  zurück- 
gelassen hatte.  Nach  drei  Wochen  fing  sie  stark  zu  husten  an  und 
man  schöpfte  Verdacht  auf  acute  Tuberculose.  Sie  war  unruhig, 
das  Gesicht  blass  und  aufgedunsen^  die  Respiration  erschwert,  er- 
höhte Temperatur  des  Körpers  und  örtliche  Schweisse.  Ein  Nachts 
plötzlich    aufgetretener    Anfall  von   Ecciampsie  wiederholte   sich 
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lOmal  in  24  Stunden  ,  fing  jedesmal  mit  Husten  an  und  raffle  das 
Kind  am  fünften  Tage  hin.  Die  Section  ergab  Oedem  des  niefat 
sehr  blutreichen  Gehirnes  und  einen  bedeutenden  Pjothoraz  der 
linken  Brustseite  ^  der  die  Lunge  an  die  vordere  Brnstwand,  das 
Herz  gegen  das  Sternum  gedrückt  hatte. 

Unsere  Behandlung,  wo  nicht  ein  rechtzeitig  erkanntes  Grand- 
leiden  eine  ihm  entsprechende  Therapie  forderte ,  bestand  in  der 
Anwendung  von  Flor.  Zinci,  Mosebus,  Liq.  CG.  Succinat.,  kalte 
Gompressen  auf  den  Kopf,  Anspritzen  des  Gesichtes  mit  kaltem 
Wasser,  trockene  und  aromatische  Reibungen  der  Brust,  Aufirö- 
pfeln  von  Aether  auf  die  Herzgrube  und  ableitende  Mittel  auf  die 
Haut.  Gegen  Ende  des  Jahres  haben  wir  mit  der  Tr.  convallariae 
majalis  zu  experimentiren  begonnen ,  sind  aber  noch  zu  keinem 
bestimmten  Resultate  gelangt.  In  einem  Falle,  wo  die  Ecelampaie 
typisch  auftrat,  hat  Dr.  Klementow^ky  das  Chinin  mit  Erfolg 
angewandt. 

Trismus.  Von  11  davon  erkrankten  Kindern  ist  1  geheilt 
Diese  ungewöhnliche  Beobachtung  gehört  dem  Dr.  Lew en stimm 
an,  und  ihrer  Seltenheit  wegen  theilen  wir  sie  hier  mit.  Ein  zwölf- 
tägiger, schwacher  Knabe  wurde  mit  Soor  und  Icterus  am  15.  Au- 
gust in  das  Lazareth  gebracht.  An  demselben  Tage  wurde  er  vom 
Trismus  befallen.  Die  Anfalle  waren  nicht  sehr  häufig,  jedoeh 
konnte  der  Mund  während  der  Intermissionen  nicht  mehr,  als  auf 
etliche  Linien  geöfi^net  werden,  Symptome  der  Hirncongestion  wa- 
ren, mit  Ausnahme  des  Blauwerdens  im  Gesichte  während  der 
Anfälle,  nicht  vorhanden.  Ganz  aussergewöhnlich  war  die  Be* 
schafienheit  des  Urins.  £r  wurde  sparsam  entleert  und  war  sehr 
reich  an  Harnsäure,  so  dass  man  in  den  Falten  des  mageren  Ober- 
schenkel sehr  deutlich  grosse  Mengen  dieses  Sedimentes  sehen 
konnte.  Dieser  Umstand  war  so  auffällig ,  dass  die  Amme  —  die 
das  Kind  mit  seltener  Sorgfalt  pflegie  —  die  Behauptung  aus- 
sprach :  „das  Kind  harne  Lehm^S  So  dauerte  dieser  Zustand,  unter 
allmäligem  Seltnerwerden  der  Anfälle,  volle  12  Tage,  während 
unterdessen  der  Urin  reiner  geworden  war.  Das  Kind  war  dem 
Verhungern  nahe ,  weil  die  Kiefer  nicht  so  weit  geöffnet  werden 
konnten,  dass  das  Saugen  möglich  geworden  wäre;  nur  mit  Mflhe 
hat  man  ihm  Ammenmilch  aus  einem  Löffelchen  einflössen  kto* 
nen.  Nach  6  Wochen  war  das  Kind  vollkommen  hergestellt,  hma 
Gebrauch  von  Tr.  Nicotian.,  Aq.  petroselin.  und  Ol.  jecoris  ferru- 
ginos.  Die  Falten  im  Gesicht  waren  aber  noch  lange  Dach  der 
Heilung  bemerkbar.  Es  blieb  darauf  noch  drei  Wochen  im  Laza- 
reth —  bei  dem  Gebrauche  des  eisenhaltigen  Leberthranes  —  und 
wurde  am  20.  October  im  besten  Wohlsein  zur  Impfung  gesehiekt, 
erkrankte  jedoch  drei  Tage  darauf  an  einer  ausgebreiteten  Pneo- 
monie,  an  welcher  es  in  Kurzem  zu  Grunde  ging. 


26 

Die  übrigen  10  Kinder  mit  Trismus  starben  alle,  obschon  bei 
4  von  ihnen  ebenfalls  die  Tr.  Niootianae  angewandt  worden  war. 
Die  8eoiionen  konnten  uns  keinen  sichern  Aufschluss  über  die  Na- 
tur der  Krankheit  geben.  Gongestionen  des  Gehirns  und  seiner 
Häute,  sowie  der  Sinus,  Blutergüsse  im  RQckenmarke,  so  wie  über- 
haupt capill&re  Blutung,  oder  grössere  Extravasate  in  den  ver- 
sohiedenen  Gebieten  der  Central- Organe  des  Nervensystems,  wa- 
ren die  best&ndigen  Befunde  derselben..  Auch  haben  wir  immer 
sorgfiiltig  den  Nabelriug,  die  NabelgefUsse  und  die  umgebenden 
Theile  desselben  untersucht^  aber  niemals  etwas  Abnormes  wahr- 
nehmen können.  Wir  schliessen  daraus,  dass  ein  ursächlicher  Zu- 
sammenhang des  Trismus  mit  dem  Vorgänge  der  Ablösung  des 
Nabelstranges  nicht  vorhanden  sei,  wenigstens  nicht  in  einer  sol- 
chen Allgemeinheit,  als  Dr.  Vogel  in  seinem  Lehrbuche  der  Kin- 
krankheiten  annimmt.  In  der  That,  wenn  Zerrung  der  Nerven  bei 
Cicatrisation  des  Nabelringes,  oder  ihre  Reizung  bei  Ulceration 
desselben  die  ausschliessliche  und  hinreichende  Ursache  des  Tris- 
mus wäre,  so  müssten  wir  diese  Krankheit  unendlich  viel  häufiger 
beobachten.  Ihre  Frequenz  steht  aber  bei  uns  in  dem  Verhältnisse 
von  1  :  1201 ,  während  wir  andererseits  häufig  genug  Verschwä- 
rungen  des  Nabelringes  wahrnehmen,  die  von  keinem  Trismus  ge« 
folgt  werden. 

Die  Symptomatologie  der  Krankheit  ist  bekannt ;  wir  fügen 
nur  hinzu,  dass  die  allgemeine  tetanische  Starre  des  Körpers 
gewöhnlich  erst  mit  den  letzten  Paroxysmen  der  Krankheit  auf- 
zutreten pflegte,  so  wie  wir  in  einem  Falle  förmlichen  Opisthoto- 
nus erfolgen  sahen.  Die  kürzeste  Dauer  war  24  Stunden,  die 
längste  und  zwar  bei  dem  geheilten  Kinde,  12  Tage. 

Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  ist  sie  eine  Aufgabe  der 
Zukunft,  und  wir  glauben,  dass  in  ähnlichen  Krankheiten  jeder 
therapeutische  Versuch  gerechtfertigt  erscheint.  Dr.  von  Buttlar 
versuchte  die  Faradisation,  Dr.  Klementowsky  Hess  Chloroform 
einathmen,  wir  reichten,  nach  Angabe  Bouchuts ,  die  Tinct.  can- 
nabis  indicae  in  grossen  Gaben  (6  Tropfen  alle  2  Stunden),  — 
doch  blieben  alle  diese  Versuche  ohne  Erfolg.  Beim  Chlorofor- 
Ditren  sah  man  nur  den  Krampf  der  Kinnbacken  und  die  tetanische 
Spannung  der  Brustmuskeln  auf  kurze  Zeit  schwächer  werden  und 
die  Kinder  etwas  freier  athmen.  Bei  Beurtheilung  dieser  Krankheit 
kommen  wir  zu  demselben  Schluss,  den  Andral  (Cours  de  Patholo- 
gieinterne etc.  4  Edit.  Bruxelles  184 — )  vor  Zeiten  bei  Gelegenheit 
einer  anderen,  nicht  minder  verderblichen  Krankheit  machte:  die 
anatomischen  Charaktere  sind  unzureichend,  die  Ursachen  räthsel- 
haft,  die  Natur  hypothetisch,  die  Symptome  charakteristisch,  die 
Diagnose  leicht,  die  Behandlung  problematisch!  — 
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Constitutionelle  KrafdcheUen. 

Wenn  wir  die  zu  früh  geborenen,  nicht  aosgetragenen  mid 
lebensschwachen  Kinder  in  dieser  Rubrik  aufiUhren,  so  getehieht 
es,  weil  das  bedeutende  Gontingent  derselben  nahezu  den  reichhal- 
tigsten Stoff  zur  Entwicklung  jeder  Art  von  constitutionellen 
Krankheiten  darbietet.  Nicht  ausgetragene  Kinder  wurden  nils  455 
(214  Kn.,  241  M.)  gebracht  und  von  ihnen  starben  307  (145  Kn., 
•  162  M.).  Mit  Marasmus  und  Atrophie  nahmen  wir  1261  (660  Ko., 
601  M.)  Kinder  auf,  wovon  630  (332  Kn.,  298  M.)  starben. 

Daraus  geht  hervor,  dass  diese  Classe  mehr  als  27%  der 
Gesammt' Sterblichkeit  unserer  Säuglinge  geliefert  hat.  Und  in  der 
That^  wenn  man  einen  achtsamem  Blick  geworfen  hat  auf  die  ins 
Haus  gebrachten  Kinder,  wenn  mau  die  täglich  in  unseren  Laza- 
rethen  angehäuften  Säuglinge  näher  ins  Auge  fasst  —  so  mus« 
man  sich  wundem,  dass  die  Ernte,  die  der  Tod  hier  hält,  nicht  noch 
reichlicher  ausgefallen  sei. 

Von  der  Oesammtzahl  der  Todesfölle  unter  den  nicht  aus- 
getragenen und  lebensschwachen  Kindern  fallen  229  auf  die  ersten 
24  Stunden.  Die  übrigen  gingen  in  einem  kürzeren  oder  längeren 
Zeiträume  zu  Grunde,  aber  stets  in  Folge  der  Erschöpfung,  die 
keine  Maseregel  aufzuhalten  vermochte.  Die  von  uns  schon  früher 
gemachte  Bemerkung,  dass  kein  Säugling  lebensRlhig  sei,  dessen 
Schädelumfang  weniger  als  IIV2"  hält,  —  ist  durch  eine  ganze 
Reihe  von  Beobachtungen  bestätigt  worden.  —  Die  Leichname  der 
nicht  ausgetragenen  und  marasmatischen  Kinder  gaben  für  die  pa- 
thologische Anatomie  wenig  Ausbeute.  Blutarmuth  und  Atrophie 
der  meisten  Organe  waren  fast  die  einzigen  Befunde  der  unter* 
nommenen  Sectionen. 

Die  erwärmenden  Wiegen  mit  Doppelwänden,  aromatische 
Bäder,  der  innere  Gebrauch  von  Cremat.  simpl.;  Moschus,  Arsenik, 
—  in  Gaben,  wie  die  früheren  Berichte  sie  anführten  —  und  wo 
die  Kinder  dasselbe  zu  nehmen  im  Stande  waren ,  des  Olei  jeeoris 
aselli  cum  ferro  jodato,  hielten  gemeiniglich  die  sinkenden  Lebens- 
kräfte für  längerhin  auf,  waren  aber  auch  in  vielen  Fällen  das 
Mittel  zur  vollen  Wiederbelebung  des  verlöschenden  Lebens  und 
fhhrten  endliche  Erstarkung  des  Organismus  herbei. 

Anämie  und  Leukämie.  Die  Blutarmuth  überhaupt  iat  ein 
überaus  häufig  bei  uns  auftretender  Erankheitszustfind,  obschoo  er 
sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  consecutiv  ausbildet,  als  Ueberbleib- 
sei  der  Krankheiten  der  blutbereitenden  Organe,  unter  denen  die 
DurchföUe  obenan  stehen.  *In  einer  einzigen  Lazareth-Afotheilung 
waren  von  46,  in  Folge  vorhergegangener  Durchfälle  Verstorbener, 
18  an  Anämie  zu  Grunde  gegangen.  Man  wird  also  wohl  drast 
behaupten  können,  dass   der  vierte  Theil  aller  Kinder,   die  den 
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Durchfall  überstandeD  haben,  der  Blutarinuth  verfallen.  Solche 
Kinder  bekonmien  gewöhnlich  den  Soor  zu  wiederholten  Malen,  so 
wie  sie  leicht  abermaligen  Leiden  des  Darmkanalee  unterworfen 
sind.  Sie  sehen  bleich  aus,  magern  bis  zur  letzten  Grenze  der 
Möglichkeit  ab,  bekommen  Oedem  des  Geeichtes  und  der  FUsse 
und  sterben  einen  Munat  und  mehr  nach  ihrem  primitiven  Erkran- 
ken, entweder  an  lobulärer  Pneumonie  oder  unter  den  Erscheinun- 
gen des  sogenannten  Hjdr6cephaloide8(Hjdroceph.  spurius  Marshall- 
Hall).  Die  gewöhnlichen  Erscheinungen,  unter  denen  dieser  Erank- 
heitszustand  bei  unseren  Säuglingen  auftrat,  waren:  Schlaflosig- 
keit, grosse  Reizbarkeit,  plötzlich  auftretende  Hitze  im  Kopfe,  Auf- 
schreien, beschleunigtes  Athmen  und  Fieberbewegungen  mit  abend- 
lichen Exacerbationen.  Die  Behandlung  trug  hier  natürlich  der 
Anämie  des  Gehirns  —  als  dem  eigentlichen  Causal-Momente  — 
die  nöthige  Rechnung,  und  namentlich  Dr.  Lewenstimm  reichte 
in  solchen  Fällen  kleine  Gaben  von  Opium  mit  sichtbarem  Erfolge, 
indem  darnach  die  ein  entzündliches  Hirnleiden  so  täuschend  simu- 
lirenden  Erscheinungen  nicht  selten  schnell  zum  Weichen  gebracht 
wurden. 

Unter  den  anämischen  Säuglingen  kamen  uns  auch  solche 
vor,  die  an  Leukämie  litten.  Die  lienale  Form  haben  wir  im  vorigen 
Jahre  einmal,  die  lymphatische  zweimal  und  eine  gemischte  ein- 
mal gesehen.  Die  genauere  Beschreibung  dieser  interessanten  For- 
men der  Anämie  ist  kürzlich  von  einem  von  uns  veröffentlicht 
worden.  Wenn  die  aus  jenen  Beobachtungen  gezogenen  Resultate 
nicht  ganz  übereinstimmen  mit  den  von  Prof.  Lösch ner  gefunde- 
nen, so  liegt  die  Ursache  davon  wohl  nur  in  der  Verschiedenheit 
des  Materiales,  das  den  Beobachtungen  zu  Grunde  lag.  Die  von 
Prof.  Löschner  angeführten  4  Fälle  betrafen  Kinder  zwischen  3  und 
9  Jahren,  die  sich  ja  in  ganz  anderen  physiologischen  Verhält- 
nissen beßnden,  als  unsere  Säuglinge. 

Scropheln  und  Tuberculose.  Scrophuiöse  Kinder 
waren  vom  vorigen  Jahre  4  nachgeblieben,  neu  aufgenommen 
wurden  54,  es  genasen  41,  starben  10  und  verblieben  zum  neuen 
Jahre  7.  Die  Formen,  unter  denen  die  scrophulösen  Erkrankungen 
auftraten,  waren  folgende:  Impetigo  achor  et  larvalis  16,  Sebor- 
rhoea  universalis  1,  Arthropathia  2,  Eczema  5,  Otorrhoea  14, 
Caries  3,  Adenitis  9,  Ozaena  4.  Uebrigens  verbanden  sich  diese 
Formen  häufig  untereinander.  Bei  dem  Gebrauche  von  Schwefel- 
bädern leistete  —  neben  anderen  gebräuchlichen  Mitteln,  das  Ol. 
jecoris  aselli,  ohne  und  mit  fer.  jodat.  gute  Diente,  in  letzterer  Ver- 
bindung besonders,  wo  schon  ein  anämischer  Zustand  eingetreten 
war.  Die  Tuberculose  wurde  bei  4  Kindern  —  schon  aber  6  Monate 
alt  —  beobachtet.  Bei  einem  von  ihnen  fanden  wir  tuberculose 
Infiltration  der  hypertrophirten  HaisdrOsen.  Die  OhrdrUsen  stellten 
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eine  Masse  vod  2'/^  Unsen  Oewioht  dar.  Beim  Einschnitte  ergab  es 
sieb,  dass  die  tubercnlösen  Massen  in  vereinzelten  Beerden,  als 
käsige  Substanz,  im  Oewebe  der  Drüsen  lagerten.  Bei  dieseoi 
Kinde  wurde  auch  fettige  Degeneration  der  Leber,  Anschwellung 
der  OekrösdrUsen,  sowie  allgemeine  Anämie  gefanden. 

Bei  zwei  anderen  hatten  sich  gelbe  Tuberkeln  in  ungeheurer 
Menge  im  Parenchyme  beider  Lungen  and  der  BronchiaUDrQsea 
abgelagert.  Bei  dem  einen  von  ihnen  fand  sich  im  untern  linken 
Lungenlappen  eine  Caverne,  die  die  Pleura  zerstört  und  dadurch 
Pjopneumothorax  herrorgerufen  hatte.  In  der  Bauchhöhle,  unter 
der  serösen  Umkleidung  der  Leber  und  Milz,  und  hier  und  da  auf 
den  Gedärmen  zeigten  sich  graue  Tuberkel  von  der  Grösse  eines 
Mohnsaamens. 

Bei  dem  vierten  Kinde,  das  während  des  Lebens  an  Soor  und 
Anämie  gelitten  hatte,  fanden  wir  rohe  Tuberkel massen  in  den 
hinteren  und  oberen  Theilen  der  Lungen,  die  inmitten  eines  hepa- 
tisirten  Gewebes  sassen.  In  der  Bauchhöhle  Ansammlung  seröser 
Flüssigkeit  und  Vergrösserung  der  Gekrösdrüsen. 

Pyämie.  Die  mit  pyämischer  Säfte- Verderbniss  behafteten 
Kinder  sind  in  der  Rubrik  ^,Ab8ce«se^'  mit  inbegriffen  worden.  Unter 
67  dort  aufgeführten  haben  wir  bei  12  wirkliche  Pjämie  beob- 
achtet, unter  der  wir  selbständige,  zu  gleicher  Zeit  oder  schnell 
nach  einander  auftretende  Ablagerungen  von  Eiter  an  verschiede- 
nen, oft  weit  von  einander  entfernten  Körpertheilen  verstehen,  die 
gewöhnlich  mit  Fieberbewegungen  und  Leiden  innerer  Organe  ver- 
bunden sind. 

Bei  zwei  fanden  wir  zu  gleicher  Zeit:  Intertrigo^  Furuokel- 
Bildung  an  den  Fingern,  Ophthalmoblennorrhoea,  grosse  Absceaae 
in  der  Kreuzbein-Gegend  und  bei  der  Section  Pleuritis  purulenia. 

Bei  3  Phlebitis  umbilicalis ,  phlegmonöse  Entzündungen  aa 
verschiedenen  Theilen  und  erratische  Rosen.  In  den  Leichnamen 
Pneumonia  lobularis. 

Bei  3  ebenfalls  Phlebitis  umbiUcalis,  metastatischen  Infud 
im  rechten  Leberlappen,  einen  eben  solchen  Infarct  in  der  Thjama, 
Hyperämie  der  Nieren,  in  deren  Becken  sich  mit  Eiter  untermenge 
ter  Harn  befand. 

Bei  2  fand  Icterus  statt,  Vereiterung  der  Hüftgelenke,  Perito- 
nitis acutissima. 

Bei  3  gleichzeitige  Abscesse  an  Hals,  Brust  und  Baudi. 
Tjmpanitis. 

Bei  1  Ablagerung  von  Eiter  in  verschiedenen  Gelenken, 
besonders  der  einen  Schulter,  wodurch  der  Deltamuskel  zerstflct 
und  Paralyse  der  Hand  erzeugt  ward.  Im  Leichnam :  yergröasemii^ 
der  Leber  und  Milz  und  bedeutende  Hypostase  der  Lungen. 
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Syphilis.  Mit  syphilitisohen  Affectionen  behaftet  waren  17 
sum  vorigen  Jahre  Terblieben,  in  deseen  Laufe  207  hinzukamen, 
80  dass  die  Oesammteahl  der  an  Syphilis  Behandelten  224  betrug. 
Die  häufigste  Form,  unter  der  die  Syphilis  auftrat,  waren  die  Pla- 
ques muqueuses^  die  unter  224  F&llen  107  Mal  vorkamen.  Ihnen 
am  nächsten,  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  nach,  standen  die 
Geschwüre  (100  Mal),  sodann  Maculae  et  squamae  (78  Mal),  da- 
gegen papulöse  (7  Mal)  und  Bläschen-Formen  (2  Mal)  sich  am 
seltensten  zeigten. 

Der  Pemphigus,  der  bei  Neugebomen  auftritt,  ist  bei  Weitem 
nicht  immer  der  Ausdruck  einer  .syphilitischen  Säfte- Verderbniss. 
In  dieser  Hinsicht  ist  die  Meinung  Orisinger's  (Wttrzb.  Zeit- 
schrift 1860  I.)  und  Anderer  ohne  Zweifel  zu  absolut.  Uebrigena 
haben  wir  den  Pemphigus  an  Handflächen  und  Fusssohlen  7  Mal 
in  Verbindung  mit  anderen  Syphiliden  auftreten  gesehen. 

Der  häufigste  Sitz  der  syphilitischen  Formen  waren  auch  bei 
Kindern  die  Oeschleehtstheile,  und  zwar  150  Mal,  die  Oberfläche 
des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  73  Mal,  die  Mundwinkel  58  Mal, 
Gefkss-  und  Schenkel-Bugen  49  Mal,  das  Kinn  42  Mal,  Stirn  und 
Kopfhaut  38  Mal,  der  Anus  31  Mal,  Lippen  und  Nase  15  Mal,  die 
Mundhöhle  11  Mal  und  die  Zunge  4  Mal. 

Die  Sterblichkeit  war  immer  noch  enorm,  ^Q%y  hatte  aber 
doch  gegen  das  vorhergehende  Jahr  um  9  Procent  abgenommen, 
welches  rektiv  günstige  Resultat  nur  dadurch  erreicht  worden  zu 
sein  scheint ,  dass  die  Massregel,  syphilitische  Kinder  von  syphi- 
litischen Ammen  säugen  zu  lassen,  eine  immer  grössere  Ausdeh- 
nung gewinnt,  wodurch  man  den  Nachtheil  der  künstlichen  Auf- 
ftltterung  vermeidet  Aber  freilich  kommt  hier  immer  noch  ein 
anderes  ungünstiges  Moment  in  Betracht,  das  die  syphilitischen 
Kinder  unter  allen  Umständen  einer  bedeutenden  Sterblichkeit  aus- 
setzen wird,  nämlich  der  heruntergekommene  Zustand,  der  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Kinder  bereits  schon  ergriffen  hat,  bevor 
die  Syphilis  bei  ihnen  zum  Ausbruche  kömmt.  Bei  den  wenigsten 
von  ihnen  iat  die  Syphilis  an  sich  Todesursache. 

Die  Section  einiger  Leichname  atrophirter,  syphilitischer  Kin- 
der hat  uns  keine  jener  Affectionen  des  Oehirns,  Herzens,  der 
Leber,  Gedärme  u.  s.  w.  gezeigt,  die  so  oft  bei  Erwachsenen  ange- 
troffen zu  werden  scheinen.  Nur  einmal  haben  wir  eine  sogenannte 
Muskatnuss-Leber  gefunden.  Bei  drei  syphilitischen  Kindern  war 
der  Tod  durch  Verschwärung  des  Stimmritzen -Deckels  (Peri- 
chondritis  Epiglottidis)  veranlasst  worden. 

Bemerkenswerth  war  die  Entwicklung  der  Syphilis  bei  zwei 
Drillingen.  Die  Drillinge  bestanden  aus  einem  Knaben  und  zwei 
Mädchen.  Bei  ihrer  Aufnahme  waren  sie  vollkommen  gesund,  jedes 
von  ihnen  wog  circa  8  Pfund,  und  alle  drei  wurden  sie  gesunden, 
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halbj&hrigea  Ammeo  Übergeben.  In  der  siebenten  Lebenswodie 
bekam  das  eine  Mädchen  syphilitischen  Schnupfen  nnd  Ausecbkg 
an  der  Stirn  und  den  G^cfalechts-Theilen.  Im  %.  Monate  sieUien 
sich  auch  bei  dem  anderen  Mädchen  verdftehtige  Flecken  an  Mond 
und  Kinn,  so  wie  eine  eigenthttmliche  Färbung  der  Stimhaai  und 
endlich  Rhagades  in  den  Mundwinkeln  ein.  Beide  verfielen  schnell 
in  Atrophie  und  starben  bald  nach  einander  am  Ende  des  2.  Le- 
bensmonates. Der  Knabe  blieb  jedoch  gesund  und  frisch  und  ge- 
dieh vortrefflich.  Bis  zum  Ende  seines  3.  Lebensmonates  war  keine 
Spur  von  Syphilis  an  ihm  bu  entdecken;  da  wurde  er  jedoch  von 
Bronchitis  capiilaris  ergriffen,  die  ihn  in  kuner  Zeit  hinraffle. 
Sollte  er  von  der  Syphilis  haben  verschont  bleiben  können? 

Die  mittlere  Dauer  des  Aufenthaltes  der  syphilitischen  Kinder 
im  Lazarethe  betrug  für  die  GFestorbenen  6V49  ^  die  Genesenen 
27  Tage. 

Die  Behandlungsweise  bestand  fast  ausschliesslich  in  der  Dar- 
reichung des  Protojoduret.  hydrarg.  zu  gr.  Yso  ^ — ioial  täglich, 
je  nach  der  Intensität  der  Zufälle.  Trotz  dieser  kleinen  Gaben  sah 
Dr.  Güntzburg  den  Rückschritt  der  Krankheits  -  Erscheinungen 
doch  schon  meist  am  4.  Tage  beginnen,  und  selbst  bei  den  Gestor- 
benen war  in  der  Regel  eine  Verminderung  der  syphilitischen  Af- 
fectionen  bereits  wahrzunehmen,  bevor  der  Tod  sie  ereilte.  Andere 
Behandlungsweisen  haben  sich  weniger  bewährt.  Nach  Einreibun- 
gen der  grauen  Salbe  sah  Dr.  GUntzburg  häufig  Eczem  entstehen, 
Sublimat  griff  zuweilen  den  Darmkanal  an,  Sublimat-Bäder  hatten 
keine  sehr  zuverlässige  Wirkung  und  Jod-Kali  blieb  ganz  ohne 
Erfolg.  Von  der  Vaccination,  als  Heilmittel  gegen  Syphilis,  ist 
ganz  abgesehen  worden,  weil  die  wenigen,  im  vorhergehenden 
Jahre  angestellten  Versuche  keinen  günstigen  Erfolg  hatten  und 
die  Vaccination,  selbst  wo  sie  heilsam  wirkt,  eines  zu  langen  Zeit- 
raumes bedarf,  um  der  Syphilis  Meister  zu  werden. 

Haut-Krankheiten.  An  diesen  waren  im  Gbnzen  551 
Kinder  in  Behandlung,  darunter  waren  an  acuten  Fällen:  Ery- 
sipelas  198,  Variola  vera  6,  VarioloYdes  34,  Varicellae  22,  Pur- 
pura haemonrhaglca  5,  Erythema  32,  Urticaria  12,  Pemphigus 
28,  Strophulus  febrilis  15,  dagegen  an  chronischen  :  Scabies  114, 
herpetische  Ausschläge  25,  Intertrigo  43,  Geschwttrs-Bildungeo 
17.  —  Davon  starben  165,  und  zwar  an  der  Rose  103,  an  dea 
Menschenblattem  5,  an  VarioloYd  20,  Varicella  4,  Purpura  hae- 
morrhagica  4,  Pemphigus  12,  mitGeachwttrsbildungen2,nndduidi 
Complication  mit  anderen  Krankheiten  15.  — .  Die  Rosen  fing» 
besonders  häufig  im  September  aufzutreten  an,  erreichten  im  Octo- 
ber  ihren  Höhepunct  und  nahmen  dann  im  November  und  Deoem* 
ber  wieder  merklich  ab,  so  dass  ihrem  Erscheinen  in  der  erwähn- 
ten Periode  fast  ein    epidemischer  Charakter    vindicirt    werden 
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niQsete.    In  der  Mehrzahl  der  FftHe  (126)  war  die  Impfung  das 
veranlassende  Moment  zur  Entwicklung  dieser  Krankheit,  und  da 
begann  der  erjsipelatöse  Prozess  vom  Oberarme.    Doch    schien 
dabei  der  traumatische  Eingriff,  als  solcher,  eben  nicht  die  Schuld 
zu  tragen,  denn  im  October  wurden  die  Kinder  durchgängig  an 
dem  einen  Arme  durch  einen  gewöhnlichen  Lanzettstich,  an  dem 
Andern  durch  den  Schnitt  mit  der  Horn'schen  Feder  geimpft,  und 
die  Rosen  brachen  ohne  Unterschied,  eben  so  oft  an  dem  einen  wie 
dem  anderen  Arme  aus,  ja  in  einigen  Fällen  sogar  in  ziemlichem 
Abstände  von  den  Impfstellen  selbst.    In  den  übrigen  72  Fällen 
entwickelte  sich  die  Rose  selbständig,  oder  auch  in  Folge  der  un- 
bedeutendsten   Hautverletzungen.     Eine  solche   selbständige  Er- 
scheinung der  Rose  am  Unterleibe,  im  Nacken,  an  den  Ohren  u.  s.w. 
war  nicht  selten  der  Ausdruck  einer  pjämischen  Natur  der  Krank- 
heit und  zog  dann  meistentheils  den  Tod  nach  sich.  Leider  können 
wir  weder  genauere  Data  über    den  Verlauf  des  erjsipelatöse n 
Prozesses,    noch    einzelne  Spezial- Beobachtungen    der  Krankheit 
mittheilen,  weil  der  Einzelbericht  dieser  Abtheilung  wenig  oder 
gar  nicht  in   die  Details  eingegangen  ist.  Aus  demselben  Orunde 
können  wir  auch  über  die  Behandlung  nichts  sagen.  Nur  das  wol 
len  wir  hervorheben,  dass  das  Aufstreiohen  von  Jod-Tinctur  auf 
die  von  der  Rose  ergriffenen  Stellen,  sich  oft  sehr  heilsam  erwiesen 
und  schneller  zum  Ablauf  des  erjsipatösen  Prozesses  geführt  hat, 
als  die  gewöhnliche  Behandlung  durch  Bestreuen  mit  Maguesia, 
ja  selbst  als  das  Bestreichen  mit  Collodium. 

Gegen  Ende  des  Jahres  traten  die  Pockenausschläge  häufiger 
auf  und  hatten  einen  ziemlich  bösartigen  Charakter.  Da  die  wahre 
Blatter  und  das  VarioloYd  nahe  verwandte  Formen  sind,  die  vom 
anatomischen  Standpuncte  keine,  vom  klinischen  nur  eine,  auf  die 
späteren  Perioden  beschränkte  Unterscheidung  zulassen,  so  hatte 
in  den  meisten  Fällen  unsere  Differential- Diagnose  nur  einen  ge- 
wissen Grad  von  Wahrscheinlichkeit  für  sich.  Viele  von  den  Kran- 
ken starben  vor  der  Periode  hin,  wo  das  secundäre,  oder  Eiterungs- 
fieber die  Differential- Diagnose  erst  festzustellen  vermag.  Die 
Leiohensectionen  ergaben,  ausser  einer  bedeutenden  Hyperämie 
der  Lungen,  keine  besonderen  Veränderungen  der  inneren  Organe, 
und  man  muss  den  Tod  hier  sowohl  der  aufgehobenen  Hautfunc-* 
tion,  wie  der  Verarmung  des  Blutes,  durch  den  reichlichen  Aus- 
bruch von  Pusteln,  zuschreiben. 

Wir  müssen  aber  ausdrücklich  bemerken,  dass  wir  das  Vario- 
loXd  —  auch  bei  nicht  vaccinirten  Kindern  —  mit  günsti- 
gem Ausgange  verlaufen  gesehen  haben ,  die  Diagnose  also  vom 
klinischen  Standpuncte  aus  —  durch  den  Mangel  des  Eiterungs- 
fiebers —  gerechtfertigt  worden  ist,  dadurch  aber  auch  die  Be- 
hauptung hiiiföllig  wird,  die  das  VarioloYd  als  eine  —  nur  durch 
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die    vorhergegangene    Vaccination  —   tnodifizitte    wahre   Blatte 
ansieht. 

Hier  reihen  wir  am  schicklichsten  die  VerbrennungeD  an, 
deren  neun  aufgenommen  wurden,  die  alle  die  Nates  betrafen.  Zar 
Erklärung  diene  die  Bemerkung^  dass  die  Oefen  bei  den  niederen 
und  mittleren  Classen  in  Russland  grösstentheils  der  Art  gebaot 
sind,  dass  die  Kacheln  derselben  einen  bankartigen  Vorsprung  bil- 
den, der  in  kalten  Herbst-  und  Wintemächten  gern  zum  Nachtla- 
ger gewählt  wird.  Wenn  nun  ein  armer  Säugling  auf  diesen  Ofen- 
vorsprung,  aus  Unachtsamkeit,  gerade  zu  der  Zeit  gelegt  wird, 
wann  der  Ofen  geheizt  ist,  so  kommt  es  bei  starker  Erhitzung  der 
Kacheln  gar  leicht  zu  solchen  Verbrennungen  der  Nates.  In  alten 
neun  von  uns  beobachteten  Fällen  war  der  Umfang  der  Ambustur 
bedeutend  und  die  Haut  schwarz  und  abgestorben.  Da  sich  nach 
Abstossung  derselben  eine  sehr  grosse,  eiternde  Fläche  bildet,  so 
ist  dieser  Umstand  ftir  schwächliche  Kinder  nicht  ohne  Grefahr, 
während  kräftigere  Säuglinge  ihn  meist  gut  überstehen.  Von  un- 
seren neun  Fällen  ging  nur  ein  einziges  Kind  zu  Grunde. 

Seieroma.  Von  allgemeiner  Verhärtung  des  Unter-Haut- 
zellgewebes waren  5  Kinder  ergriffen.  Sie  waren  alle  nicht  aasge- 
tragene Früchte.  Drei  von  ihnen  halten  überdem  Icterus,  zwei 
Pemphigus  syphiliticus  an  den  Handflächen  und  Fusssohlen.  Trotz 
der  Erwärmung  in  metallischen  Wiegen  mit  Doppelwänden  und 
der  inneren  Darreichung  belebender  Mittel,  starben  alle  5. 

Locale  Verhärtung  des  Zellgewebes  an  einzelnen  Stellen  des 
Körpers  kam  häufiger  im  Oetblge  verschiedenartiger  anderer  Leiden 
vor ,  und  wich  auch  wieder  mit  der  Heilung  der  Hauptkrankhdt, 
wo  diese  überhaupt  heilbar  war. 

Warum  aber  die  Zellgewebsverhärtung  bei  uns  so  selten  vor- 
kommt, während  die  anderen  Findelhäuser  Europa's  von  derselben 
so  viel  zu  leiden  hatten,  oder  noch  haben,  ist  schwer  zu  entschei- 
den, wenn  nicht  auch  hier  die  Ursache  in  den  geographischen  Be- 
dingungen verborgen  liegt ,  die  die  einzelnen  Oertlichkeiten  von 
einander  unterscheiden. 

Ophthalmia  Neonatorum.  Zum  1.  Januar  1860  waren 
in  der  Abtheilung  für  Augenkrankheiten  56  Kinder  verbliebea,  im 
Laufe  des  Jahres  wurden  791  neu  aufgenommen ,  geheilt  enUasaen 
wurden  503,  es  starben  291  und  verblieben  zu  diesem  Jahre  53. 
Unter  den  Geheilten  waren  diesmal  ungewöhnlich  viele  theils  mit 
Verdunkelungen  der  Hornhaut,  theils  mit  völliger  Erbitodung  aus 
der  Krankheit  hervorgegangen,  und  zwar  hatten  sich  Hornhaut- 
flecke auf  einem  Auge  bei  49,  auf  Beiden  bei  36  gebildet,  w&hrend 
volle  Erblindung  auf  einem  Auge  56,  auf  Beiden  63  erlitten  hat- 
ten. •—  Diese  so  ungünstigen  Resultate  waren  die  Folge  eines 
diphtheritischen ,    epidemisch    auftretenden    Augenleidens.     Diese 
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Gonj  uDctivitis  membraoacea ,  diphtherUico,  zeigte  eich  unter  den 
Säuglingen  unseres  Hauses  zuerst  mit  dem  Beginne  des  Oetober- 
monates.  Schnell  wuch«  die  Zahl  der  Erkrankungen  bedeutend 
an,  und  die  Ueberfüllung  und  Luftverderbniss  (in  einem  Räume, 
der  nur  auf  55  berechnet  ist,  mussten  über  90  untergebracht  wer- 
den) hatten  zur  Folge,  dass  sich  diese  bösartige  Form  auch  schnell 
auf  die  anderen  Kranken  erstreckte,  deren  AugenUbel  bisher  einen 
günstigen  Verlauf  genommen  hatte. 

Bei  den,  von  diphtheritischer  AugenentzUndung  Ergriffenen 
bildete  sich  meist  schnell  Erweichung,  oder  ein  perforirendes  Ge- 
schwür der  Cornea.  Ueberdem  wurden  viele  neben  der  Augen- 
krankheit auch  von  anderen  schweren  liebeln  ergriffen,  und  die 
als  gestorben  aufgeführten  haben  diesen  üblen  Ausgang  solcher 
Complicationen  mit  anderen  gefährlichen  Krankheitszuständen  zu 
verdanken^  wie  Darm-  und  Brustentzündungen,  fauügtem  Soor, 
Durch  rollen ,  Ecclampsie  u.  s.  w.^  wie  denn  mehrere  von  ihnen 
auch  nicht  ausgetragene  Kinder  waren. 

Die  bei  uns  beobachtete  diphtheritische  AugenentzUndung 
stand  in  naher  Beziehung  zu  der  Diphtheritis  der  Racbengebilde, 
die  zu  jener.  Zeit  nicht  nur  in  der  Stadt  eine  noch  ziemliche  Aus- 
breitung hatte,  sondern  auch  in  unserem  Hause  aufgetreten  war. 
Bei  mehreren  Kranken  fanden  wir  die  in  der  ophthalmologischen 
Versammlung  zu  Wien  im  Jahre  1856  von  Prof.  Roser  aus- 
gesprochene Bemerkung  bestätigt:  dass  die  Diphtheritis  der  Binde- 
haut der  Augen  von  den  Rändern  der  Augenlider  beginne  und  nach 
Innen  vorschreite  in  derselben  V^eise,  wie  wir  auch  die  Diphtheritis 
des  Rachens  auf  den  Larjnx  und  die  Trachea  (Croup  descendant) 
niedersteigen  sahen.  —  Sobald  die  nöthigen  Massregeln  getroffen 
werden  konnten^  der  Ueberfüllung  des  Saales  zu  steuern  und  durch 
die  strengste  Aufsicht  bei  Reinigung  der  Augen,  die  Möglichkeit 
der  Uebertragung  des  Uebels  von  Individuum  zu  Individuum  ver- 
hütet ward ,  nahm  diese  böse  Epidemie  im  November  schon 
wieder  ab  und  zeigte  sich  im  December  nur  noch  in  ganz  vereinzelten 
Exemplaren. 

Die  Behandlung  der  Blepharoblennorrhoe  überhaupt  anlan- 
gend, so  befolgte  Dr.  Jähsche,  der  im  vorigen  Jahre  als  Ophthal- 
molog  in  den  Dienst  der  Anstalt  getreten  ist,  die  Methode  des  Prof. 
Graefe,  indem  er  die  aufgewulstete  und  granulirende  Bindehaut 
täglich  mit  Lapis  mitigatus  tupfte  und  leichte  Scarißcationen  der- 
selben unternahm.  Doch  hatte  diese  Behandlungsart  keine  so  gün- 
stigen Resultate,  wie  das  Betupfen  mit  reinem  Lapis,  nur  alle  3  bis 
4  Tage,  ja  selbst  noch  seltener  wiederholt.  Nach  einer  solchen 
Gauterisation  stellte  sich,  sobald  die  Eschara  abgestossen  war,  eine 
Blutung  ein^  die  die  Scarificationen  vollkommen  ersetzte.  Der 
ordinirende  Arzt  dieser  Abtheilung,  Herr  Monigetti,  hat  aus  Erfah- 
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rang  den  Vorzug  dieser  Methode  erkuiot,  besondere  wenn  gieidi 
nach  der  Betapfang  die  Bindehaat  mit  einer  KochsaU-Lösaog  nb* 
gespült  wird,  was  die  zu  intensive  Einwirkung  des  Aetamittels  rer- 
hindert.  Ebenso  hat  die  Anwendung  der  kalten  GompreeseB 
unseren  S&nglingen  durchgängig  geschadet,  denn  sie  hat  bei  ihnen 
bedeuteoden  Schnupfen  hervorgerufen,  der  sie  zum  mindesten  am 
Saugen  hinderte,  wenn  er  nicht  gar  in  Brustcatarrh  abergiag  umd 
dieser  sich  zur  Bronchitis,  mit  den  bekannten  Ausgängen  steigerte. 

Es  ist  uns  sehr  interessant  gewesen,  aus  dem  Berichte  pro 
1858  zu  ersehen,  dass  im  Wiener  Findelhanse  —  auf  Anraihen 
des  Prof.  Arlt  —  die  Behandlung  dieser  Krankheit  in  jüngster  Zeit 
in  demselben  Sinne  abgeändert  worden  ist  Nachdem  dort  früher 
wanne  Douchen,  kalte  Compressen  und  Lapis  mitigatus  angewandt 
worden  waren,  werden  jetzt  dieselben  Indicationen  befolgt,  die  sich 
auch  uns  als  heilsam  erwiesen  haben,  nämlich:  a)  Reinigung  der 
Bindehaut,  h)  Betupfen  derselben  mit  einer  ooncentrirten  (10  Tro- 
pfen auf  die  Unze)  Solution  des  Höllensteines,  c)  Neutralisation  des 
überschüssigeo  Salpetersilbers  durch  eine  schwache  Kochsalzlösung 
und  d)  abermaliges  Abspulen  der  Bindehaut  des  Auges  mit 
Wasser. 

In  den  Fällen,  wo  Diphtheritis  des  Auges  droht  oder  schoa 
ausgebildet  ist,  muss  man  sich  dagegen  vor  jeder  starken  Eleizang 
des  Auges  hQten,  die  den  destruotiveh  Krankheitsprozess  nur  stei- 
gern würde.  Ausser  der  sorgfältigen  Reinigung  des  Auges,  ein  in- 
verlässiges  Mittel  gegen  dieses  verderbliche  Augenübel  anzugeben, 
sind  wir  noch  nicht  im  Stande.  Dr.  Jähsche  glaubt  dem  Au<tspüien 
des  Auges  mit  einer  Lösung  des  Kali  oxjmuriat  (eine  Drachme  auf 
das  Pfund)  und  dem  Eintröpfeln  des  Oljcorins,  noch  die  beste 
Wirkung  zum  Einhalt  des  vorschreitenden  pathologischen  Prozesses 
zuschreiben  zu  dürfen. 

Zu  erwähnen  ist  noch  der  Bemerkung,  die  Herr  Monigetti 
macht,  dass  fast  alle  ihres  Sehvermögens  beraubten  Kinder  bald 
zu  Grunde  gehen,  was  sich  auch  unter  den  Ammen  als  populäres 
Axiom  durch  Ueberlieferung  erhält.  Nach  Beendigung  des  entzünd- 
lichen Prozesses  in  den  Augen  entwickeln  sich  entweder  andere 
Entzündungen  in  den  Brust*  und  Unterlei bs-Organeo,  oder  aber  sie 
verfallen  in  Blutarmuth  und  welken  in  Kurzem  dahin. 


Zum  Schlüsse  dieses  Jahresberichtes  bleibt  uns  nur  noch 
übrig,  einige  Worte  in  Bezug  auf  die  Schutzpocken* Impfung  hin- 
zuzufügen. Im  Laufe  des  Jahres  sind  10,599  Kinder  der  Anstalt 
und  3644  Kinder  von  Stadtbewohnern  geimpft  worden.  Die 
Impfung  geschieht  bei  uns  von  Arm  zu  Arm  und  die  Ljmphe  wird 
gewöhnlich  am  Beginne  des  9.  Ta^^es  der  Kuhpocken- Pustel  zur 
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Weiterimpfung  entnommen.  Da  in  Deutschland  die  Ljmphe  zu 
diesem  Zwecke  gemeiniglich  am  8.  Tage  entnommen  wird,  so  hat 
Dr.  Klementowskj  vor  Kurzem  versucht,  auch  bei  uns  die 
Ljmphe  vom  8.,  ja  selbst  vom  7.  Tage  zu  verimpfen.  Sie  hat  auch 
in  der  That  gefasst,  nur  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Pustel  zu 
dieser  Zeit  bei  uns  noch  etwas  spärlich  mit  Lymphe  gefüllt  ist.  3o 
viel  steht  aber  fest,  dass  die  Kuhpocken-Pustel  in  jüngster  Zeit  bei 
uns  schneller  zu  reifen  angefangen  hat,  und  dass  jetzt  kaum  noch 
eine  Pustel  gefunden  werden  dürfte,  bei  der  nicht  schon  am  Ende 
des  9.  Tages  der  Beginn  der  Schorfbildung  wahrzunehmen  wäre. 
Bei  denen,  die  mit  dem  Plasma  einer  7 — Stägigen  Pustel  geimpft 
wurden,  pflegte  der  Verlauf  besonders  rasch  vor  sich  zu  gehen. 

Was  mag  nun  die  Ursache  dieser  -^  von  unseren  bisherigen 
Beobachtungen  abweichenden  —  Erscheinung  sein?  Wir  glauben 
dieselbe  in  folgenden  Umständen  gefunden  zu  haben.  Erstens 
werden  zur  Weiterimpfung  nicht  nur  die  kräftigeren  Kinder  ge- 
wählt, sondern  besonders  auch  die  bestentwickelten  Pusteln  aus- 
gesucht; da  nun  erfahrungsmässig  die  uns  aus  Astrachan  (1858) 
zugeschickte  Vaccine  eine  besonders  kräftige  und  auch  raschere 
Entwickelung  zeigt,  so  wird  jetzt  wahrscheinlich  eben  nur  diese 
astrachanische  Ljmphe  verimpft,  während  die  Jenner'sche  und 
Mohilew'sche  Vaccine  bereits  bei  uns  ausgegangen  sein  dürfte. 
Zweitens  aber  mag  der  energischere  Verlauf  des  Kuhpooken-Pro- 
zesses  auch  von  der  Impfungs-Methode  abhängig  sein,  und  da  in 
letzter  Zeit  meistentheils  durch  einen  Schnitt  mit  der  Römischen 
Feder  geimpft  wird,  wodurch  die  Pusteln  grösser  werden,  eine 
längliche  Gestalt  und  auch  eine  längliche  Nabelgrube  annehmen, 
8o  ist  es  möglich,  dass  der  stärkere  traumatische  Eingriff  auch  eine 
lebhaftere  Reaction  hervorrufe  und  zur  schnelleren  Reifung  der 
Pustel  das  seine  beitrage. 
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Die  Reihe  der  Untersuohungen  Ober  die  Verminderungen  im 
Stoffwechsel  des  menschlichen  Organismus,  als  dessen  Mass  der 
aus  dem  Körper  in  Gestalt  des  Harnstoffes  ausgeschiedene  Stick- 
stoff wenigstens  für  die  uns  zur  Zeit  zu  Gebote  stehenden  Unter* 
suchungsmittel  immerhin  noch  gelten  kann,  hat  sieh  in  der  letzten 
Hälfte  des  vergaagenen  Dezenniums  wesentlich  Termehrt  Die  man- 
nigfachen Anfechtungen,  weldie  diese  Art  den  durch  Krankheit 
bedingten  organischen  Verilnderungen  auf  dea  Grund  zu  kommen 
theils  von  Empirikern ,  tbeils  von  Skeptikern  so  hartnäckig  und 
unbegrandet  zu  erleiden  hat,  konnten  begreiflicher  Weise  die 
Hftnde  derjenigen  nicht  lähmen ,  welche  durch  gewissenhafte  Ar* 
betten  In  der  physiologischen  Richtung  wenigstens  für  die  Zukunft 
der  rationellen  Medizin  einen  Dienst  zu  leisten  hoffen,  dieselben 
haben  sogar  noch  das  Verdienst,  einerseits  nicht  selten  die  Halb- 
heit und  Oberflächlichkeit  mancher  Beobachtungen  aufgedeckt,  an- 
derseits zu  grösserer  Oenauigkeit  Veranlassung  gegeben  zu  haben. 
Als  wahres  in  Zukunft  gewiss  verwerthbare»  Eigenthum  der  Wis- 
senschaft dürften  die  bis  zur  2jeit  gemachten  nnd  der  Kritik  unter- 
stellten genauen  quantitativen  Untersuchungen  der  durch  unsere 
Mittet  messbaren  Bestandtheile  verschiedener  Avdscheidungen  des 
gesunden  und  kranken  Organismus  immerhin  noch  geltend  erschei- 
nen gegentkber  jenen  zahllosen  in  dieser  Richtung  gemachten 
qualitativen  Untersuchungen  etc.,  mit  deren  Aufftthrnng  i^ch  so 
viele  der  neueren  medizinischen  Lehrbücher  ebenso  prunkhaft  aus- 
geschmDckt  sind ,  wie  deren  Ausftlhrung  am  Krankenbette  man- 
chem klinischen  Vortrage  einen  gewissen  gelehrten  Anstrich  ge- 
ben muss. 

Die  Oeringschätzung  des  Werthes,  womit  man  heutzutage  an 
manchen  Orten  derartigen  Untersuchungen  zu  begegnen  pflegt, 
dürften  es  gerade  zur  dringenden  Aufgabe  machen ,  auf  dem  bc- 


tretenen  Wege  nicht  stehen  zu  bleiben  and  darch  Erweitemng  des 
UntersuchuDgskreises  und  mit  gesteigerter  Genauigkeit  jene  be- 
weisenden Factoren  zu  sammeln ,  welche  zur  richtigen  Einsicht 
und  Beurtheilung  des  normalen,  wie  des  durch  Krankheit  vermoder- 
ten Stoffwechsels  noch  fehlen.  Von  dieser  Idee  geleitet  unternahm 
ich  w&hrend  meines  Aufenthaltes  in  Wien  im  vergangenen  Winter 
die  Untersuchungen  des  Einderhames,  hauptsächlich  auf  Hamstofl^ 
CMoride,  deren  Resultikte  den  inhall  der  folgenden  HMer  bilden. 

Es  dürfte  gleich  hier  der  Platz  sein,  Hrn.  F.  Majrr,  k.  k.  E^ro- 
fesBor  und  Director  des  St.  Anna-Kinderhospitales ,  in  welchem 
ich  die  Untersuchungen  vornahm,  fllr  die  wahrhaft  freimQthige 
Ueberlassung  des  reichen  Materials,  sowie  die  Erlaubniss,  die  ver- 
schiedensten, bei  deraxtigeQ  Uatefsuckungen  nothwendigen  Attri- 
bute der  Anstalt  in  unbeschränkter  Weise  bentttaen  zu  dürfen,  mei- 
nen aufrichtigsten  Dank  zu  sagen. 

Sftmmtliche  Harnanalysen  wucd^  in  dem  zur  Zeit  ftkr  derar- 
tige Untersuchungen  hinreichend  eingerichteten  Laboratorium  des 
St.  Anna-Einderhospitales  naoh  <ler  von  Liebig'sohen  Titrirmethode 
mit  Berücksichtigung  aller  jener  Hodificatio&en  :und  Correetaren, 
wie  sie  in  Neubauef  s  Analyse  des  Harns  und  Hoppe's  Anleitong 
zur  pathologisch-chemischen  Analyse  voigesehlagen  aind,  ausge- 
führt. Dm  Ottte  des  Herrn  Professor  Schneider  am  k.  k.  Josefinum 
zu  Wi<9i  verdankte^  wir  die  in  dessen  cbemischan  Laboratorium 
titrirten  salpetersauren  Qneoksilberlösungen. 

Obwohl  ich  bei  zahlreichen  Krankheitsfoimen  und  bei  vielen 
Kindern  den  Harn  untersuchte,.-  so  konnte  ich  doeh  nur  die  Besol» 
täte  der  Untersuchung  des  Urins  vpn  16  Kindern,  nämlich  von  ei- 
nem 37,  jährigen,  gesunden  und  15  kranken  verwerthen  und  sind 
auch  unter  letzteren  wieder  einige  (Morbilli)  nur  in  gewisse  Be- 
ziehung belehrend.  In  den  meisten  Fällen  wurde  die  248tündige 
Urinquantität  untersucht,  in  eixdgen  jede  einzelne  innerhalb  dieses 
Zeitranmes  ausgeschiedene  Masse,  in  einigen  nur  einzelne  Quanti- 
täten des  24ßtttndigen  Harnes.  Wer  je  sich  mit  dem  Sammeln  des 
Urins  behufa  derartiger  An^tlysen  beschäftigt  hat,  der  weise,  mit 
welchen  Schwierigkeiten  man  hiebei  zu  kämpfen  hat  und  wird  öf- 
tere Ausfälle  in  den  Tabellen  begreiflich  finden« 

Sowohl  zur  Bestimmung  des  Harnstoffes,  als  der  Chlor- 
verbindungen wurdediesalpeserssbureQuecks  über- Lösung 
benutzt I  welcher  nach  mündlicher  Mittheilung  auch  Profeesor 
Schneider  vor  der  Silber-Lösung  den  Vorzug  gibt  Da  in  den 
allermeisten  Fällen  der  Urin  v^n  Kranken  im  fieberhaften  Zustande 
untersucht  wurde,  letzterer  aber  eine  einfache  gleichmäsnge  Diät, 
3  mal  des  Tages  leere  Suppe,  jedf  Portion  von  cite^  230  COM. 
Flttasigkeit  indicirte,  in  den  Beoonvalesoenzstadien ,  wenigatens  za 
Ai^fang  derselben,    die  Diät  auch  aus  mehr  stickstoffarmen  Nah« 


8 

rncgsmitteln  bestand,  so  war  die  Harnstoffaussoheidung  durch  die 
Nahrung  wenig  beeinflusst,  wenigstens  letztere  selten  Ursache  einer 
grösseren  Differenz  in  den  Ausscheidungen.  Die  Kost  ist  in  den 
Tabellen  angegeben  und  ist  stets  bemerkt,  wenninderReconvales- 
cenz  oder  im  Verlaufe  der  Krankheit  kräftigere,  stiokstoffreichere 
gegeben  wurde,  oder  die  Kinder  aussergewOhnliche  Flüssigkeits- 
quantitäten zu  sich  nahmen.  Die  Höhe. der  Hauttemperatur  wurde 
nur  dem  Gefühle  nach  bestimmt. 

Ich  hielt  es ,  wie  bei  meinen  früheren  derartigen  Arbeiten  *) 
**)  so  auch  im  Folgenden  itkr  zweckmässig,  zuerst  eine  tabellarisehe 
Uebersicht  der  Untersuchungsresultate  zu  geben ,  denselben  einige 
Notizen  über  den  gleichzeitigen  Krankheitsstand,  sowie  die  Behand-* 
lung  der  Kranken  anzureihen,  zuletzt  Resum^  und  wo  es  möglich 
war,  Yergleichung  und  Schlüsse  folgen  zu  lassen. 

Zur  Vergleichung  der  von  mir  gefundenen  Untersüchungsre« 
sultate  stehen  leider  nur  die  wenigen  mit  dem  Harne  gesunder  Kin- 
der bisher  vorgenommenen  Analysen  von  Scherer,  Rummel  und 
Uhle  zu  Gebote,  welche  Uhle  in  seinen  Beiträgen  zur  Kenntniss 
des  Kinderharnes  *♦*)  in  zwei  Tabellen  zusammengestellt  hat  und 
man  hier ,  so  weit  man  derselben  benöthigt  ist,  im  Auszuge  fol- 
gen lässt.  , 


Alter 
der 

Kinder 

GeseUeclit 

derselben 

Haruoenge 
von   24  8tunden 
nuhCClodtrfiniuBn 

flarnstoffmevie 

Ui  S4slMgM  Urii 
nach  Orftnunej 

Autor 

3    Jahre 

Knabe 

940  Grmm. 

13,57 

Rummel 

1   3V.     . 

Mädchen 

149  CCM 

12,98 

Scherer 

1   *     -   «■ 

Knabe 

704  COM 

17,803 

Uhle 

4        « 

Knabe 

79!^  Grmm. 

15,59 

Rummel 

i  *    " 

Mädchen 

8661  CCM 

12,747 

Uhle 

ö         . 

Knabe 

672  CCM 

9,008 

Uhle 

ö    . 

Mädchen 

722  Grmm. 

18,22 

Rummel 

13        ^ 

Knabe 

756  CCM 

19,814 

Uhle 

*)  „üeber  den  Harnstoffgehalt  des  Urins  bei  Intermittens."  Henle 
und  Pfeufers  Zeitschrift  für  rationelle  Medizin.  Dritte  Reihe.  Bd.  II  1856. 

**)  Ueber  die  Zusammensetzung  hy dropischer  Transsudate  bei  Le- 
bercirrhose  mit  besonderer  Berücksichtigung  ihres  Harnstoff-  und  Koch- 
salsgehaltes. Augsburg  1858. 

**♦)  Wiener  Wochenschrift  1859,  Nr.  7,  S.  97  u.  s.  w.     . 


Diese  F»Ue  naeh  Alteregruppen,  Dach  dem  Gesehleehte  »i- 
eamm^ngeeteJU  und  die  Mittel  berechnet: 


Altersstufe 

ZaUdirnUe 

acd 

Autoren 

laranen^ 

TOD 

"MStandeA 
tucbCCM») 

larastoffiBfage 

Im 

MAtiüidiceB  UrU 

nach  Qranunea 

Cblomlrini 

im  MatÜAdi. 
geBÜtm 

naeh 
Ovainmes 

3  bis  5  Jalire 

7  Jahre 
^3,  ,  « 

2  Fälle  von  Rammel 

^        n         n    ÜWe 

IFaü      «   Scherer 
1     ,        «   Uhle 

743 

1055 
756 

13,993 

18,290 
19,814 

7,888 

3MCActolxoxi.                                              1 

3  bis  5  Jahre 

1  Fall  von  Scherer 
1     .      n     ülile 

707 

14,649 

ri 

Von  den  16  Kindern ,  bei  welchen  ich  den  Urin  untersucbte 
und  ein  mehrweniger  verwerihbares  Resultat  erzielte,  war 
1  gesund^  1  litt  an  Hyperaemia  meningum,  1  an  Chorea  St.  Viti, 
1  an  Bronchitis,  1  an  Pleuritis,  2  an  (Pleuro-)  Pneumonia,  tan  Va- 
riola, 2  an  Morbilli  und  6  an  Scariatina. 

Gesunder  Knabe. 
TalKOle  X. 


Zeit 

der 
>   Harnab- 
' londerung 

M    ^ 

Reaetlra, 
Farbe 

dea 
Urins 

1 

1 

■anutoffCbloride 

Ha» 

Stoff 

rWe 

Stühle 

Beaerkaifia 

»ach*/. 

i    März 

i      ?om 

nn 

6.  bis  7. 

433 

saner. 

1025 

10,832 

1,683 

2,5 

0,39 

keinen 

im 

1    Mittag 

hellbraun 

1  11  Uhr 

j  7.  bis  8. 

564 

sehr  sauer, 

1020 

12,556 

4,850 

2,2 

0,86 

keinen 

dank,  gelb 

8.  bis  9. 

592 

detto 

1015 

11,073 

3,848 

1,8 

0,65 

1 

9.  bis  10. 

337 

sehr  sauer, 

1014 

7,245 

2,280 

2,1 

0,67 

keinen 

>_1  2 

dunk.  gelb 

17.  bis  18. 

620 

detto 

1018 

11,981 

2,415 

1,9 

0,39 

keinen 

§1$: 

19.  bis  20. 

712 

saiier, 
hellbraun 

1013 

12,317 

3,128 

1,7 

0,44 

1 

.21.  bis  22. 

440 

detto 

1016 

11,528 

2,070 

2,6 

0,47 

1 

,2tstftBdfger 

la-t? 

lurcksdniU  ö28  COM  Urin  = 

11,076 

2,896 

2,1 

Ov5 

.~ 

>iai5 

2  m  »83 

*)  Bemerkung.  Es  muss  vorausgesetzt  werden,  dass  RummePs  Angaben 
dertJrinquantitäten,  welche  durch  das  GewichtCOrammes)  bestimmt  sind,  für 
diese  Tabelle  mit  den  übrigen  Angaben  der  Hammenge,  welche  nach  dem 
Maasse  (Cubikcentimeter)  geschahen,  von  Ubie  ausgeglichen  worden  sind« 


Zar  Tabelle  I. 

Carl  8»,  Vereinsdienensoho,  3 '/,  Jahre  alt,  von  entsprechend  starkem 
Körperbau,  gut  genährt,  während  der  Zeit  der  vorgenommenen  Urinana«- 
lysen  völlige  gesund. 

Re  6  u  m^.  Die  durohschnittlicheQuantität  Urin  von  24  Stund, 
betrug  bei  dem  SVsJ^rigoQ  gesundea  Knaben  528  COM.,  der 
durchschnittlich  in  24  Stunden  mit  dem  Urine  ausgeschiedene 
Harnstoff  11,076  grammet,  die  Chloride  aus  248tUndigem  Urin  be- 
trugen 2,896  grammes.  Das  Procentverbältniss  des  Harnstoffs  im 
24stündigen  Urin  seh  wankte  zwischen  1,7  und  2,6  grammes,  bei 
den  Chloriden  zwischen  0,39  und  0,86  grms.  als  Durchschnitt  ent- 
ziffern sich  2,17o  für  den  Harnstoff  und  0,57o  für  die  Chloride. 
Scherer  fand  bei  einem  Sy^jährigen  gesunden  Mädchen  im  24stUn- 
digen  Urin  749  CCM.  12,98  grammes  Harnstoff,  oder  1,7  Procent. 

Zur  Tabelle  IL 

fiyperämia  meningum.  Johann  Ober h aber,  11  Jahre  alt^  von 
kräftigem  Körperbau,  gut  genährt,  wurde  nach  vorhergegangenem 3tägigem 
(In Wohlsein  am  13.  M&rs  ins  Kinderspital  aufgenommen.  Erst  nach  Ver- 
lauf einiger  Tage  konnte  obige  Diagnose  mit  Bestimmtheit  gestellt  wer- 
den. Bei  der  Aufnahme  des  Kranken  war  ein  Herpes  labialis  an  der  Ober- 
lippe vorhanden.  In  den  ersten  Tagen  Laxans,  am  dritten  Acidam  Halleri. 
6.  Krankheitstag :  Pupillen  sehr  weit,  Hauttemperatur  massig  erhöht,  Kopf 
eingenommen,  Zunge  belegt,  Puls  52.  —  7.  Krankheitstag:  Kopf  etwas 
freier,  Pupillen  noch  weit,  Hauttemperatur  fast  normal.  OetheÜter  diasto- 
lischer Herzton,  Zunge  noch  unrein.  Puls  62.  Am  8.  Krankheitstage  Haut- 
temperatur und  Pupillcnweitr wieder  normal,  Kopf  frei;  am  9.  Beginn 
der  Reeonvalescenz. 

H  e  s  u  m  6.  Auf  der  Höhe  der  Krankheit  ist  die  Harnstoffaus- 
scheidung  ziemlich  gross,  vielleicht  normal,  wenigstens  kommt 
das  Mittel  von  den  an  beiden  Hauptkrankheitstagen  ausgeschiede- 
nen Harnst-offquantitäten,  nämlich  19,87,  der  von  Uhle  gefundenen 
Harnstoffsahl  bei  einem  gesunden  13jährigen  Knaben,  nämlich 
19,81  ganz  nahe.  Mit  beginnender  Beconvalescenz  steigt  der  Harn- 
stoff und  erreicht  in  derselben  auch  eine  beträchtliche  Höhe  (27,78 
grammes),  die  dann  wieder  abnimmt  Die  Wasserausscheidung  steht 
mit  der  Hamstoffausscheidung  nicht  im  geraden  Verhältnisse,  jene 
ist  auf  der  Höhe  der  Krankheit  sehr  gering ,  während  der  Harn- 
stoff nicht  im  gleichen  Masse  vermindert,  ja  wie  erwähnt  vielleicht 
normal  ist  ]  mit  beginnender  Reconvalescenz  ist  sie  sehr  vermehrt, 
doch  auch  hier  der  Harnstoff  nicht  im  gleichen  Masse  vermehrt. 
Dagegen  hält  die  Ausscheidung  der  Chloride  so  ziemlich  gleichen 
Schritt  mit  der  Wasserabsonderung;  sie  sind  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  gering  und  steigen  mit  beginnender  Reconvalescenz  bis 
zu  der  beträchtlichen  Höhe  von  13,95  grammes. 


v5 

n 
1 
8 

I 


S's:  «k 


OD         ^         0> 

S  »    fi  OD    2  tt 


S 


!"S"8 


i|lll   i 


§ 


•s 


CO 


^ 


1^ 


H 


er 
2L- 


g»         »^ 


g    g » § 

»       P       2 


2. 

er 


ö  Ä. 


11   i 


iSS- 


9 
0. 


»^         ►«*         ►«* 
»-*        Hh.        »- 


n      n      ^    A8'6T     .^ 
J3     "ä     "8    ^        -S 

V«         Od         CT«  i-A 


If^  OD 


^       CO 


w 

s 


^9 


N9 


CO      O)      "od 


O) 


OD 


1-^         M>  O 

V    V    -« 


ä£    s    s 


SS 


s 


{^J 


M 

e 


8  i 


CD 


s 


3 
I 


99 

S 

3 


? 


11 


ir 


»I 


1- 

OD 


Chore  aSt.    Viti. 
Tab«U«  UL 


1     Zeit 

Vrinabion- 
deruDf 

KoBt 

■1  ' 

5  = 

des 

i 

nart&lof 

Clilo- 

Hanh 

Cbf». 

i 

i 

f: 

Urins 

llun 

niMih  "„  in 

n»eb  Gfammuft 

1    MäriE 

1        Vftm 

1  7.  biß  8. 

3ii«lifippt 

625 

MitU 

aauer 

1015 

16^647 

3,89 

2,6 

0,6 

78 

1 

J  MittiJg 
11  Uhr 

llruEb  oijff  r 
Ptiriilrlih 

gdb 

Sil 

.  8.  biß  9, 

idem 

1275 

liLÜ- 

id*. 

1012 

18,32 

5,41 

1,* 

0,4 

76 

1 

^S 

aetto 

gelb 

äftaar 

IS' 

:Lo.bisii. 

idem 

825 

^tm 

sauer 

lOlP 

20.54 

4,505 

2,4 

0.5 

84 



detto 

15,  bis  16. 

idem 

1230 

hdl- 

fast 

1012 

!  20,81 

7,31 

1,G 

0,59 

78 

1 

detto 

gelb 

neutral 

21.  bis  22. 

idem 

1350 

liell' 

HhW. 

1012 

22,374 

8,491 

1,6 

0,6 

74 

1 

a 

detto 

1 

gülb 

sauer 

t|: 

Iftr 

hniU 

1061 

— 

— 

19,738 

5.921 

1,9 

Ü,5 

— 

- 

5  Sil 

Zar  Tabelle  III. 
Chorea  St.  Viti.  Caroline  Unger,  7  Jahre  alt,  voa  zartem  Körperbau^ 
jedoch  gut  genährt,  litt  seit  einigen  Jahren  an  Chorea,  wurde  schon  öfters, 
jedoch  ohne  Erfolg  ärztlich  behandelt.  Die  Behandlung  derselben  Im  St. 
Anna-Kinderspitale  bestand  in  zeitweiser  Darreichung  eines  Abführmittels, 
dazwischen  reichlicher  Nahrung.  Die  allmälige  Besserung  war  sichtlich. 

Resum^.  Die  Wasserausscheidung  schwankte  zwischen  625 
und  1350  CCM.,  betrug  im  Mittel  1061  CCM.,  sie  steht  mit  der 
Hamstoffabsonderung  in  keinem  geraden  Verhältnisse,  letzteres 
jedoch  mit  den  Chloriden«  Der Harnstofifschwankt zwischen  16,647 
grammes  und  22,374  grammes,  war  in  steter  Zunahme.  Die  Durch- 
schnittszahl für  die  Chloride  ist  5,921.  Vergleichen  wir  unsere  ge- 
fundenen Zahlen  mit  denen  Scherer's,  die  sich  bei  der  Analyse  des 
Harns  eines  7j&hrigen  gesunden  Knaben  ergaben ,  so  stimmt  die 
Mittelzahl  der  Urinausscheidung  bei  Chorea  St  Viti  =  1061  CCM. 
und  das  Mittel  der  Hamstoffabsonderung  durch  den  Urin  =319,738 
grammes  pro  die  mit  Scherer's  Zahlen  =  1055  CCM.  Urin  und 
18,29  j^rammes  Harnstoff  fa;8t  völlig  zusammen. 


™^ 

CO 

00 

•I 

05 

^ 

tf*. 

f*» 

J^H^       t^      - 

hs 

1 

f 

^ 

sr 

i^ 

er 

•sr 

.ü 

St 

^fl^sf 

.       5" 

p 

p 

?o 

-4 

o> 

c;» 

tf* 

CO 

«^  j^ 

«; 

1 

>-»- 

^vk 

f^k 

iNb 

^A 

^ 

l-k 

1«^:? 

1 

9^ 

P 

!^ 

CO 

j^ 

k^ 

p 

p 

p 

a. 

1 

21 

^. 

21 

al 

E 

§1 

^ 

! 

§ 

1 

i 

^ 

§ 

B 

Sf 

Ä 

CO 

dI 

al 

ol 

a. 

ol 

Sl 

ol 

B    CD 

g! 

1 

d 

(b 

Ä 

n 

§ 

«0 

© 

e 

B 

5 

S 

B 

B 

3 

5 

& 

^ 

i 

Ol 

^5 

OD 

g 

1 

i 

§ 

2 

o 

iMi 

sr 

er 

o« 

sr 

1 

f 

f 

o- 

o* 

r 

C 
a^ 

IL 

5 

?.? 

f 

g 

g 

0 

g 

i 

s 

g 

i 

00 

a 

B 

9 

?■ 

1 

s 

g 

g 

9 

s 

s 

? 

1 

*1 

V 

1 

p 

0 

0 

« 

s 

Cb 

Ä 

.  eo 

3 

<P 

5 

^ 

^ 

•1 

*i 

•n 

e 

^ 

.•1 

q 

" 

h* 

hx 

M» 

^«^ 

NA 

^A 

1^ 

H^ 

Ü* 

9  ff 

1 

o 

O 

o 

O 

o 

© 

O 

o 

O 

fl 

M- 

M- 

1-^ 

1-^ 

hA 

►i* 

H^ 

t^ 

CO 

co 

CO 

i^ 

lfh> 

Hk 

o 

l-A 

.     CO 

Sr?    1 

1-^ 

H^ 

H^ 

^ 

M. 

^ 

H* 

gS 

j=> 

j«a 

CO 

Od 

CO 

!-»■ 

»3 

Hk 

ti? 

l-i 

B 

-^ 

ä 

i-k 

i 

8 

s 

g 

"1 

§ 

'8 

1 

3 

1 

o 

% 

CO 

'    M> 

o« 

M> 

K» 

«O 

K> 

CO 

0» 

1^ 

£? 

1-^ 

g 

1^ 

■fe 

^ 

■jä 

lg 

Si 

S 

S 

6P 

•^ 

® 

i-k 

05 

it>' 

«4 

Ca 

8^ 

« 

N5 

^3  . 

-2 

iJ 

^ 

-S 

"co 

»0 

0 
|s5 

[ 

o 

o 
"od 

€ 

^ 

"od 

-2 

O) 

g 

CO 

1 

^ 

i 

s 

i 

1 

1 

1 

JT 

s- 

B" 

sr 

s    1 

1 

9 

Hk 

g 

P 

H^ 

¥^ 

Hfc" 

0 

Hk 

1 

5* 

H    O 

5r 


Zur  TabellelV.       ' 

Bronchitis,  Eduard  W.,  5  Jabre  alt,  gro8S\  j6doch  schwächlich 
gebaut,  kam,  nachdem  er  bereits  eine  Woche  krank  gewesen^  mit  Bron- 
chitis und  ziemlichen  Fiebererscheinnngen  an.  Vom  8.  bis  12.  Krankheits- 
tage :  Puls  zwischen  104  und  116,  starken  Husten.  Am  13.  Krankheitstage' 
Nachlass,  am  14.  Exacerbation  nach  erfolgtem  Erbrechen.  Am  Tage  der 
letzten  Urinuntersuchung  war  noch  Husten  und  Fieber  vorhanden.  Es 
war  anzunehmen,  dass  diesar  hefttgen  Bronchltr»  der  titbenmlöftf  iVeacte 
zu  Qrunde  lag,  obwohl  dies  physikalisch  nicht  nachzuweisen  war. 

Resumd  aus  Tabelle  IV.  Sowohl  Wasser-,  ala  Harnstoff-  und 
Chloride- Ausscheidung  war  Anfangs  auf  gleicher  Höhe,  nahm  aber 
im  wesitern  Verlaufe  der  Krankheit  etwas  ab.  An  dem  Tage,  an 
welchem  Ehrbrechen  und  Fieberezacerbution  eingetreten  war,  «ind 
sämmdiche  Ausscheidungen  am  unbedeutendsten.  Die  mittlere 
Harnsto.fizahl  =  10,761  grammes  pro  die  ist  nur  um  etwas  grösser 
als  die  von  Uhle  im  248tündigen  Urin  eines  gesunden  5jähri- 
gen  Knaben  gefundene  =  9,068  grammes  j  an  einigen  Tagen  mit 
EIxacerbation  des  Fiebers  aitid  unsere  Harnatoffaahlea .  um  ä  gramr 
mes  höher  als  jene. 

Zur  Tabelle  V. 

Pleuritis.  Johanna  Wiesseger,  9  Jahre  altes  kräftiges  Mädchen, 
kam^  nachdem  sie  einige  Tage  Stechen  auf  der  Brnst  und  Husten  gehabt 
hatte,  am  28.  Februar  ins  Spital.  Am  anderen  Tage  Erscheinungen  einer 
linksseitigen  superficiellen  Pleuritis.  Am  4.  Krankheitstage  troclunes  Hü- 
steln, Ranathmigkait,  am  &.  Krsnkhaitatage  2maUg«8  £rbrfifihen;.  noch 
schönes  Reibangsgeräusch  zu  hören*,  am  7.  Krankhaitstage  bronchiale  Ex- 
spiration*, am  8.  Krankheitstage  Remission;  am  10.  Beginn  der. Resorp- 
tion des  pleuritischen  Exsudates. 

Resume.  Während  der  Dauer  des  Fiebers  und  der  Exsudation 
ist  die  Wasserausscheidung  durch  den  Urin  auffallend  geringe 
schwankt  zwischen  229 — 393  Cubikoentimeter,  die  des  Harnstoffs 
variirt  sehr ,  hält  sich  zwischen  5,541  und  16,915^  ist  demnach 
einmal  sehr  nieder,  dann  wieder  um  das  Dreifache  höher  —  jedoch 
übersteigt  sie  vielleicht*)  nicht  die  Norm.  —  Die  Chloridetahlist 
während  iier  Exsudation  sehr  klein.  Während  der  Resorption  vor- 
mehrt  sich  die  Wasser*  und  in  gleichem  Verhältnias  die  Cfaloride- 
Ausscheidung  um  das  S-  und  4fache,  Während  in  der  Absonderung 
des  Harnstoffes  kein  wesentlicher  Unterschied  zu  beobachten  ist. 

firattler  **)  fand  Im  Urine  Erwachsener  mit  Pleuritis  ia  einem 
Falle  eten^lis  daa  Harnstoff  während  des  Fiebers  und  der  Exsudation 
eher  vermindert,  als  erhöht,  in  seinertd Fällen  bezüglich  der  Wassermenge 
und  der  Chloride  die  gleichen  Erscheinungen,  als  wir  in  unserem  Falle. 


*)  Wir  sind   nicht  in  der  Lage,  diesen  Befund  mit  Angaben   über 
die  nonnale  Harnstoffausscheidung  für  dieses  Alter  vergleichen  zu  können. 
**}  „Ein  Beitrag  zur  Urologie''  München  1858.  Seite  45. 
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Z«f  Tabelle  VI. 

.Pneamonia  later.  d ex  tri.  Frani  Panz^  9  Jahre  alt,  kam  am 
3.  Tag«  der  Krankheit  mit  rechtsseitiger  Pneumonie  im  oberen  Lappen  ins 
HoapitaL  Kr&fliger  Körperbau;  Knabe  gut  genährt  Bekam  am  ersten 
Tage  des  SpiuJaufenthaltes  Tartar.  emeticus.  Fünfter  Krankheitstag: 
Erscheinungen  der  Ezsudation  in  der  rechten  Lunge,  sehr  eritdhte  Haut- 
tempeiatur.  Blutige  Sputa.  6.  Krankheitstag:  Exsudation  schreitet  noch 
fort,  Haut  sehr  heiss;  ?•  Krankheilstag:  Im  rechten  obern  Lappen  Hepati- 
sation^ Hauttemperatur  weniger  erhöht,  Puls  etwas  ungleich,  jedoch  noch 
Crequeat :  es  ging  demnach,  wie  so  häufig  von  uns  beobachtet  worden,  das 
Sinken  der  Hauttemperatur  der  Abnahme  der  Pulsfrequenz  voran.  Am 
8.  Krankheitstag:  Remission,  bereits  beginnende  Lösung.  Am9.Krank- 
heitstage  fortschreitende  Lösung,  Hauttemperatur  fast  normal. 


Resum^  ans  Tabelle  YL 

Während  Her  Dauer  der  Exsudation  und  der  Fieberhöhe  am 
5.  und  6.  Krankheitstage  ist  die  Harnstoffaasscheiduog  sehr  rer- 
mehrt,  denn  sie  Qberragt  sogar  die  Zahl,  welehe  als  niedetste 
Grtese  der  Bürmalen  HarDstoffausschefdang  bei  einem  gesunden 
B  r  wachaen  en  *)  angenommen  wird,  Qämlich  22  grammes.pro 
die.  Mit  dem  Sinken  der  Hauttemperatur  am  7.  Tage  der  Krank- 
heit^ welches  die  Tags  darauf  erfolgte  Fieberremission  einleitete, 
sinkt  die  Hamstoffiudil  sehr  lasoh  um  das  Doppelte,  erreicht  aber 
in  deo  ersten  Tagen  des  Resorptionsstadiums  wieder  eine  ziemliehe 
Höhe  (16 — 18  grammes  pio  die).  Die  Chloride  verhalten  sieh  ziem- 
lich umgekehrt;  indem  sie  aof  der  Höhe  der  Krankheit  sehr  nied- 
rig sind,  jedoch  mit  der  beginnenden  Remission  steigen  und  sdion 
nach  48  Stunden  die  beträchtliche  Höhe  von  8,7  gramtates  pro  die 
erreichen.  Die  Waaserausscheidung,  welche.sifihw&hrend  des  Fie- 
bers zwischen  565  und  755  CCM.  h&lt,  steigt  am  Anfange  der  Re- 
sorption um  das  Do^elte. 


*>  Nenbauers  Analyse  des  Harns  1858,  S.  10. 
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ZnrT&belle  VII. 

Bajmtind  Weies,  7  Jahre  alter  Knabe,  zart  gebaut,  wurde  am  6« 
April  mtt  den  Erseheiniingen  einer  doppeltseitlgen  Pneumonie  ins  Spital 
gebracht.  Keine  Angabe  über  die  Daner  der  Krankheit.  Rechts  hinten  oben 
war  bereits  intensives  Bronchialathmen,  links  unten  vesikuläres  Athmen 
mit  Kaisterrasseln.  Reibungsgerftusche  war<*n  nieht  lu  hören,  doch  yeror- 
sachte  das.  tiefe  Inspiriren  dem  Kranken  Kienallich  heftigen  Schmers,  was 
annehmen  liess,  dass  die  Pleura  jedenfalls  in  Mitleidenschaft  war  (Plenro- 
pneumonle).  Vom  6— 7  April:  Ezsudation  nimmt  noch  zu;  Haut  sehr 
neiss,  starke  Dyspnoe.  Der  Kranke  musstezum  Uriniren  au  gefordert  wer- 
den. Vom  7.  bis  8.  April.  Auf  beiden  Lungen  bronchiales  Exspirihm; 
heftige  Atheronoth  *,  Hauttemperatur  sehr  hoch.  Det  Kranke  erbrach  einen 
Spulwurm.  Am  9.  April  Eintritt  der  Remission  und  Resorption.  In  den 
nächsten  Tagen  (10.  und  11.  April}  rasches  Fortschreiten  der  Resorption. 


Resif  m^  aus  TabelLeVII. 

Auf  der  Höhe  der  Pneumonie  ist  dieWasseraussoheiduog  aehr 
gering)  sie  nimmt  w&hrend  der  Resorption  nm  das  Doppelte  zu.  — 
Der  HamatoiF  hat  zwar  keine  hohe  absolute  Zedil,  das  Proeentrer- 
hältniss  desselben  zui*  Urinmenge  ist  aber  ziemlich  hoch  (3 — 57§ 
pro  die),  mit  beginnender  Resorption  nimmt  die  Harnstoffausschei- 
dnng  ab.  Die  Chloride  verhalten  sich  gerade  entgegengesetzt,  wie 
der  Harnstoff,  ihre  Ausscheidung  steht  mit  der  des  Wftssers  im  ge- 
raden Verhältnisse. 

Wir  finden  demnach  in  beiden  Fällen  von  Pneumonie  mehr 
weniger  dieselben  Erscheinungen  und  stimmen  dieselben,  wenn  wir 
sie  vergleichen  mit  den  Resultaten  der  Urinanaljsen  bei  Pneomo- 
nien  Erwachsener,  welche  A.  Vogel,  Brattier,  Moos,  Zimmermann 
und  Redtenbaeher  erhielten,  im  Allgemeinen  mit  letzteren  ttberein. 
Das  Verhalten  der  Chloride  erscheint  sehr  constant;  in  unseren 
Fällen  ist  es  durch  eine Aenderung  in  der  Nahrung  nicht  beein- 
iiüsst  gewesen,  die  mit  der  beginnenden  Lösung  rasch  eintretende 
Wasserausscheidung  föllt  in  unseren  Fällen  besonders  ins  Auge. 


Kinderheilk.  IV   3. 
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Hvmerttnng  W  9l!i.  IX  und  X.  Aiieli  in  dt«0eii  bdden  nUcn  war 
ei  mir  niohi  möglich  die  gansen  Urinmeogen  von  24  Standen  za  erlialteni 
da  jedoch  das  Resultat  der  Harnanalysen  Brattler's  bei  Masern  firwacliM- 
aar,  naah  walaham  im  Stadium  dar  Eruption  und  Floresceni  3m  al  im 
Urine  keiue  Spur  ^on  Chloriden  zu  finden  war  *),  mir  di*'  Ü,nter8achung 
des  Kinderharnes  bei  Masern  zur  Verglaichung  sehr  wanschenawerth 
machte,  so  untersuchte  ich  wenigstens  die  erhaltenen  geringen  Qaantitatea, 
woraus  ich,  wenn  auch  keine  absoluten  Zahlen,  doch  wenigstens  noch  Über 
den  Prooentgehalt  des  Urins  an  Harnstoff  und  Chloriden  Aufschluss  bekam. 

Besum^  «us  Tabelle  IX. 

Sowohl  im  BlUthestadium,  als  während  der  Absehuppung 
enthält  der  Drin  Harnstoff-  und  Clorverbinduogen ;  der  Piocent- 
gehalt  des  Urins  an  genannten  festen  flambestamltbeilen  ist  in  bei* 
den  Stadien  in  siemlich  normalem  Verhältnisse,  jedoch  sowohl  der 
des  HarnstoflEs  wie  der  Chloride  auffeilend  nieder. 
Resum^  aus  Tabelle  X. 

Auch  hier  enthält  der  Harn  sowohl  im  BlQthestadium ,  als  in 
der  Absehuppung  Harnstoff  und  Chloride.  Die  Procentsahl  des 
Harnstoffs  im  Drin  ist  in  beiden  Stadien,  verglichen  mit  der  von 
uns  bei  einem  dreijährigen  gesunden  Knaben  (Tab.  I)  gefundenen, 
(=s  2,1 7o  P^^  ^^^  ungemein  niedrig,  die  Procentzahl  der  Chloride 
während  der  Efflorescenz  um  die  Hälfte  unter  der  Norm ,  während 
der  Absehuppung  etwas  über  dieNorou 


Obwohl  die  Hälfte  der  6  Scharlaehk ranken,  deren  Urin  der  Unter- 
suchung unterworüsB  wurde,  aus  jener  Hansepidemie  hervorgegangen  war, 
welche  im  vergangenen  Winter  im  St.  Anna-Kinderhospitale  herrschte, 
80  kam  ich  doch  nicht  in  die  Lage,  den  von  diesen  Kindern  im  Stadium 
der  Vorläufer  ausgeschiedenen  Urin  untersuchen  zu  können,  was  sur  Beur^ 
theilung  des  Stofonsatzes  in  den  folgenden  Stadien  des  Scharlachs  sehr 
wUnschenswerth  gewesen  wäre.  Die  übrigen  von  der  Stadt  unmittelbar 
au^geriommenen  Kinder  befanden  sich  bereits  in  weiteren  Stadien  des 
Scharlachs.  Was  letztere  betrifft  so  hielt  ich  mich  im  Folgenden  an  die 
Eintheilung  Ton  Plenfer's,  weloher  ein  d^n  (I)  Stadium  prodromorum 
folgendes  (11)  sl.  invasionis,  dann  ein  (IIL)  st  eruptionis  et  floreacentiae 
und  ein  (IV)  st.  desquammationis  annimmt 

Die  in  den  .Tabellen  angegebene  Dauer  der  Krankheit  ist  von  dem 
Tage  an  gerechaet,  an  welchem  die  Kinder  (entweder  nach  Angabe  der 
Angehörigen  oder  nach  Anschauung  des  Arztes)  merkbar  erkrankt  waren. 
Es  war  begreiflicherweise  schwierig  festzustellen,  ob  derselbe  noeh  dem 
Vorläufer,  oder  schon  dem  Invasionsstadium  angehörte,  am  schwierigsten 
in  den  Fällen,  wo  die  an  einer  anderen  Krankheit  (Pertussis)  laboriren- 
den  Kinder  den  Scharlach  acquirirt  h^ten.  Was  das  Xnvasionsstadinm  be- 
trifft, so  wurde  nur  in  ^in  em  Falle,  wo  ziemlich  sicher  anzunehmen  war, 
dasB  Seharlaoh  zum  Ausbruch  kommen  würde,  mit  Erfolg  eine  Analyse 
des  während  desselben  ausgeschiedanen  Urins  vorgenommen.  Da  der 
unter  Tab.  XIV  aufgeführte  Fall  ein  besonderes  Interesse  bieten  dfirfle, 
so  Hess  man  der  Krankheitsgeschichte  auch  den  Sectionsbericht,  sowie  das 
Resoltat  der  Analyse  der  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle  gefundepea  w&se- 
rigen  Exsudate  folgen. 

Bezüglich  der  Behandlung  ist  zu  bemerken,  dass  bei  jedem 
Scharlaflbkranksu  ügen  Ende  des  BlütesUdluflBS  Oeleiunubuugen  gemacht 
und  dieselben  längere  Zeit  in  der  Abschuppungsperiode  fortgesetzt  wurden. 
*)  Brattler,  ein  Beitrag  zur  Urologie,  Seite  27  und  28. 
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Beroerkang.  Nachdem  am  15.  und  16.  Krankheitstag  daa  Fieber 
ezacerbirt  hatte  und  am  17.  Krankheitstage  die  Erscheinungen  der  Pleu- 
ritis eingetreten  waren,  flelen  mit  Verminderang  der  Urinaassobeidang 
Harnstoff  und  Chloride  soffleich  beträchtlich  und  stimmen  diese  Beobach- 
tungen mit  jenen  der  anderen  Forscher  und  auch  mit  denen  in  anserem 
Falle  (Tab.  Y)  gemaehten  ttberein.  Da  dieses  Auftreten  von  Exsudaiion 
in  die  Pleura  mit  Fieber  während  der  Abschuppung  den  Stoffwechsel^ 
welcher  aoaserdem  stattgefunden  hätte,  jedenfalls  modifizirte,  so  konnten 
im  Folgenden  (Tab.  XVII)  die  nach  dem  17.  Krankheitst^ge  erhaltenen 
Grössen  für  die  Ausscheidungsstoffe  im  Abschuppungsstadium  sn  den 
I>urchschnitten  fflr  Letzteres  nicht  benutzt  werden. 

Zar  Tabelle  XL 

Leopoldine  Mauther,  4  Jahre  alt,  von  entsprechender  Körpereni- 
wicklung,  wurde  am  27.  März,  nachdem  sie  bereits  6—8  Wochen  dann 
gelitten  haben  soll,  wegen  Pertussis  ins  Spital  gebracht  Schon  am  1.  April 
seigte  sich  eine  verdäehtige  Angina  mit  hertigem  Fieber.  Am  2.  April  Puls 
160,  hochgradige  Angina,  Zunge  diek  belegt,  Hanttemperatur  sehr  erhöht, 
Scharlachexanthem  (ausgenommen  die  Unterschenkel)  über  den  ganzen 
Körper.  Am  4.  Krankheitstaff:  Exanthem  Aber  den  ganzen  Körper,  heftige 
Fieberbewegungen*,  am  5.  Krankheitstage:  Status  idem.  Am  6.  Krank- 
heitstage: Haut  weniger  heiss,  Exanthem  nur  an  der  Bengeseite  der 
Ober-  und  Unterschenkel.  Am  7.  Krankheitstage:  Hanttemperatur  wieder 
böher,  Exanthem  wieder  mehr  auf  der  Haut  j  am  8.  Krankheitstage:  Rück- 
tritt des  Exanthems-,  am  9.  Krankheitstage:  Beginn  der  Absehnppnng. 

Zur  TnbelleXIL 

Le^wintsky  Elisabetha,  7  Jahre  alt,  von  massig  starkem  Körperbau, 
war  3  Monate  bereits  wegen  Ozaena  scrofniosa  im  Spital,  acqnirirte  Per- 
tussis, bot  am  30.  März  die  ersten  Erscheinungen  des  Scharlach.  Der 
Keuchhusten  dauerte  Anfangs  fort,  täglich  2—3  Anfälle.  Vom  1.— 2.  April 
starkes  Fieber,  eine  kothige  Ausleerung,  Ausbrach  des  Exanthems  am 
Hals,  im  Gesicht^  an  den  oberen  Extremitäten  und  dem  Stamme.  Am  4. 
Krankheitstage  stand  das  Exanthem  auch  auf  den  unteren  Extremitäten, 
Hauttemp'eratur  war  massig  erhöht  Am  6.  Krank  hei  ts  tage  erblaaste  das- 
selbe und  begann  bereits  stellenweise  die  Abschuppung,  welche  am  8. 
Krankbeitstage  allgemein  wurde. 

Zur  Tabelle  Xm. 

Zehetgruber  Franz,  7  Jahre  alt,  von  entsprechendem  Körperbau, 
war  am  8.  Februar  ins  Spital  mit  Varicellen  gebracht  worden.  Bereits 
reconvaiescent,  erkrankte  derselbe  aufs  Neue  und  brach  am  18.  Februar 
Scharlach  aus.  Vom  19.  bis  22.  Februar  i.  e.  vom  5.  bis  8.  Tag  der  Schar- 
lacherkrankung dauerte  die  Blüte  des  Exanthems  mit  heftigem  Fieber  and 
ziemlicher  Angina.  Am  9.  Krankheitstag  begann  die  Absehnppnng.  Ln 
Verlaufe  derselben,  am  15. — 16.  Krankheitstag  traten  neues  Fieber  und 
am  17.  Krankheitstag  die  Erscheinungen  superfizieller  rechtsseitiger  Pleu- 
ritis ein,  welche  bis  zum  22.  Krankheitstag  dauerten. 
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Zur  Tabelle  XIV. 

Schuber  Ferdinand,  7  Jahre  alt,  krftftig  entwickelter,  gat  genähr- 
ter Knabe,  wurde  am  28.  Februar  ins  Hospital  gebracht  Er  hatte  bereits 
6  Tage  Fieber  und  anginöee  Eracheinungen  gehabt.  Am  29.  Februar 
(8.  Krankheitstag)  zeigte  sich  der  Scharlach  auf  der  Haut,  dAs  Fieber  war 
massig.  Vom  1. — 2.  Mftrz  (9.  Krankheitstag)  stand  das  Exanthem  noch 
auf'  der  Haut,  die  Temperatur  derselben  war  sehr  erhöht,  nicht  im  glei- 
chen Qrade  der  Puls  frequent  (106  Schläge).  Am  10.  Krankheitstage  war 
das  Exanthem  nicht  mehr  sichtbar.  Von  diesem  Tage  an  bis  sum  15. 
Kra  nkheitstage,  innerhalb  welcher  Zeit  die  Haut  siehtär  eich  abzuschup- 
pen begann,  dauerte  das  Fieber  mit  einer  Exacerbation  am  13.  Krank- 
heitstage fort.  Es  fiel  gleich  Anfangs  bei  dei^  Kranken  %ine  fortwährende 
Schlaftrunkenheit  auf,  man  musste  denselben  fast  bei  jeder  Untersuchung 
aus  dem  Schlafe  wecken.  Während  vom  16.  bis  gegen  den  22.  KraakheitB- 
tag  das  Fieber  ganz  gering  war^  dauerte  dieser  somnolente  Zustand  fort; 
mittlerweile  (20.  Krankheitstag)  war  auch  ein  leichter  Icterus  eingetreten, 
die  Leber  war  gross  zu  percatiren.  Milz  war  Tergrössert.  Der  Urin,  wel- 
cher, wie  die  Tabelle  zeigt,  schon,  im  Stadium  der  Blttthe  wenig  copiös 
war  (412  CCH.)  und  bei  Beginn  der  Abschuppung  nur  einmal  eine  be- 
trächtlichere Höhe  (von  782  COM.)  erreichte,  dann  aber  auifallend  an  Menge 
iibnahm,  war  schon  bei  Anfang  der  Untersuchungen  von  gans  ansaerge- 
wöhnlichem  Ansehen,  stets  echmutaig  braungelb,  enthielt  aber  wenig- 
stens *)  vom  9.  bis  17«  Blrankhdtstag  keinen  Gallenfarbstoff  und  kein  Ei  weiss. 
Vom  20.  Krankheitstage  (an  welchem  der  Icterus  eingetreten)  war,  wenn 
man  Urin  erhielt,  Gallenfarbstoff  in  demselben  nachzuweisen.  Vom  23. 
Krankheitstage  (15—16.  März)  an^  stiegr  wieder  die  Pulsfrequenz,  der  lefee- 
ms  dauerte  fort,  die  Urinausscheidang  fiel  auf  ein  Minimum  (75  CGM .),  der 
somnolente  Znstand  trat  mehr  in  den  Hintergrund,  dagegen  traten  Er- 
scheinungen des  wässrigen  Ergusses  in  die  Bauch-  und  Pleurahöhlen  und 
am  20.  März,  dem  27,  Krankheitstage,  nach  vorausgegangenen  ConTul- 
sionen  **)  der  Tod  ein.  In  den  letzten  Tagen  war  die  Urinansscheidoiig  so 
gering,  dass  man  keine  hinreichende  Menge  zur  Untersuchung  mehr  erhal- 
ten konnte;  der  Kranke  Hess  den  Urin  auch  tropfenweise  ins  Bett;  die 
Stühle  waren  in  den  letzten  8  Tagen  noch  dünn,  jedoch  wenig  copiös. 

Sectionsberloht. 

Die  von  Dr.  Schott,  Assistenten  am  patholog.  anatom.  Institut  zu 
Wien,  gemachte  8ection  ergab: 

Körper  entsprechend  gross,  ziemlich  gut  genährt,  Kopfhaare  blond, 
Pupillen  eng,  Hals  kurz,  Thorax  ziemlich  gut  gewölbt,  Unterleib  schlaff, 
Decke  icteriscb  gefärbt,  am  Rücken  mit  aasgedehnten  violetten  Todten- 
flecken  versehen,  jene  der  unteren  Extremitäten  mit  sich  abschilfernden 
Epidermisschuppen  bedeckt.  Die  linke  obere  Extremität  im  Ellen  bogen- 
gelenke  massig  geschwellt.  Schädelgewölbe  geräumig  compact  Die  Dura 


*)  Es  war  sehr  schwierig,  vom  Kranken  Urin  zur  Untersuchung 
zu  bekommen ;  die  wenigen  Male,  in  welchen  dies  nach  dem  20.  Krank- 
heitstage gelange  war  kein  Eiweiss  nachzuweisen,  wir  werden  weiter  un- 
ten sehen,  dass  wir  nicht  mit  Unrecht  hierauf  einiges  Gewicht  legten, 

**)  Diese  Convulsionen  wiederholten  sich  im  Verlaufe  des  letzten 
Tages  öfters  und  waren  mit  einem  soporöseu  Zustand  verbunden,  waren 
also  nicht  dararlige,  wie  ^ie  bei  so  vielen  Kindern  dem  Tode  unmittel- 
bar Yoraogfthen» 


M 

in  der  ganzen  Ausdehnung  mit  der  inneren  Sch&delfläche  Terwachsen.  Die 
inneren  Hirnh&ate  sart,  serOe  infl]  trirt^  Sabstans  des  Gehirns  blutarm,  weich 
und  feucht.  In  den  OehimbGklen  einige  Tropfen  Seteriscb  gelirbten  Semms. 

Schilddrüse  klein,  LnftrOhrensclüeimhaut  leieht  injicirt,  beide  Lungen 
frei.  In  beiden  Bmstrftumen  gegen  1  Pfd.  klarer,  gelbbrftunlicher  Flaseig- 
keii.  Snbstani  beider  Lungen  missig  aufgedunsen,  braunroth,  stark  Odema- 
i6a.  Im  Hertbentel  2 — 3  ünsen  gelblich  braunen  Senuns.  Hepi  im  linken 
Yentrikel  massig  con  trahirt,  das  Endocardium  daselbst  dunkelroth  imbibirt. 

In  der  Bauchhöhle  gegen  1  Pf.  klarer,  gelblichgeAirbter  Flüssigkeit. 
Leber  ton  normaler  Grösse,  ihre  Snbstans  icterisch  gefiürbt,  CapiUar- 
geftisssystem  etwas  hyperämiseh^  dadurch  ein  nahesu  moskatnuss-ähn- 
liebes  Ansehen  entstanden.  Dnetas  cfaoledochns,  hepatis,  eysticns  darch^ 
ans  durchgängig.  In  der  Gallenblase  dünnflüssige  gelbgrünliche  Galle. 
Vüi  stark  geschwellt,  breiig  weicb«  biaasroth.  Magen  und  Ged&rme 
Ton  Gasen  missig  ausgedehnt,  Schleimhaut  gewnlstet,  mit  vid  zähem 
Schleim  bedeckt,  jene  des  Duodenum  injicirt  gewnlstet,  jene  des  Dünn- 
darms entsprechend  den  Peyer'schen  Plaques  und  an  den  Falten  injicirt. 
Die  rechte  Niere  stark  Tergröesert,  nahesu  von  der  GrOese eines  Er- 
wachsenen. Die  Corticalis  aiemlich  breit,  gelockert  und  ieterisch  gefärbt, 
P3rraml4en8ub8tanB  blaas  bnnraroth.  Die  linkeNierebis  auf  einen  bei« 
Iftufig  wallnnssgroBsen  Antheil  geschwunden,  welcher  sehr  dicht  und  derb, 
aehr  innig  mit  der  Kapsel  verwachsen,  und  an  welchem  keine  DiiTeren- 
zirung  von  Pyramiden-  und  Cortical-Substanz  mehr  möglich,  an  dessen 
oberem  Ende  eine  beiläufig  doppelt-erbsen grosse,  in  ihrer  Wandung  theil- 
weise  verknöcherte,  mit  einem  klaren  Inhalte  gefüllte  Cyste  sich  befindet. 
Das  Nierenbecken  ist  etwas  erweitert,  der  Urether  jedoch  in  seinen  Wan- 
dungen verdickt,  undurchgängig  fttr  eine  gewöhnliche  Knopfsonde.  Harn- 
blase ad  Minimum  contrahirt,  völlig  leer.  — 

fcesiltet  der  iialyse  der  T«rgeAiiiieiei  wisecrigei  Ixsidale. 

In  den  Pleurahöhlen  war  circa  1  Pf.  (=  360  Grammes)  klarer,  gelbbräun- 
licher Flüssigkeit,  dessgleichen  in  der  Bauchhöhle.  Diese  Flüssigkeiten 
wurden  sogleich  der  Untersuchung  unterworfen  und  zwar  jede  gesondert. 
Die  qualitative  Untersuchung  desselben  ergab  völlig  gleiche 
Resultate.  Die  Flüssigkeiten  waren  klar,  gelbbraun,  von  1014  specifischen 
Gewicht,  reagirten  schwach  alkalisch.  Bei  AusfiUIung  der  Albumin*  und 
Schleimstoife,  welch'  erstere  massenhaft  sich  vorfanden^  wurde  auch 
zugleich  ein  dunkelgelber  Farbstoff  gefällt,  welcher  durch  Untersuchung 
mit  Salpetersäure  und  etwas  salpetriger  Säure  (im  Coagalum)  als  Chole- 
pyrrhin  erkannt  wurde.  Haematin  konnte  ans  dem  getrockneten  Coa- 
gnlum  durch  sehwefelsänrehaltigen  Alcohol  nicht  ausgezogen  werden. 

Die  sogleich  darauf  in  Angriff  genomuMue  qualitative  Analyse 
dieser  Flüssigkeiten  auf  Eiweiss  (nach  Scherer)  ergab  in 
iOO  Gewichtstil.  Pleura-Ezsudat       100  Gewichtsth.  Peritoneal-Exsndat 
Eiweissstoff  2,85.  Eiweissstoff  2,839. 

Die  unter  Beobachtung  aUer  Cantelen  nach  der  von  Liebig'schen 
Methode  vorgenommene  Untersuchung  auf  Harnstoff  und  Chloride  ergab  in 
100  Gewichtsth.  Plenra-Ezsudat      100  Gewichtsth.  Peritoneal-Bxsudat 
Harnstoff  0,420,  Harnstoff  0,421 

Chloride  0,564.  Chloride  0,562; 

Die  Durchschnitte  dieser  Zahlen  ergeben  berechnet  auf 
1000  Gewichtstheile  wässrigen  Exsudates 
Eiweissstoff  28,440, 
Harnstoff       4,205^ 
CMoEide       5,630. 
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Zur  Tabelle  XV. 

Stefanelli  Sophie,  8  Jahre  alt^  krftftig  gebautes,  gnt  geiULhrtei 
Mftdchen ,  warde,  naefadam  sie  erst  2  Tage  vorher  sich  kraok  geftlhU  hatte, 
am  18.  Februar  Morgens  ins  Kinderspital  gebracht  Die  hervorragenden 
Erscheinungtoi  waren  heftiges  Fieber  (Pnls  136  sehr  erhöhte  Hanttem- 
peratur)  Gehirncongastion,  Anschwellung  und  Röthung  der  Tonsillen^ 
Hyperaemie  und  scharlachartige  Roth  ang  der  Gaumen-  undBachenschlam- 
haut,  kein  Exanthem.  Am  90.  Februar  (4.  Krankheitstag)  trat  daa  Schai> 
lachexanthem  mit  geringem  Fiebemachlass  sehr  rasch  auf  die  ganze  Haut 
und  stand  unter  «Jlmfiiger  Fieberabnahme  bis  lum  6.  Krankheitstag 
Abends.  Am  7.  Tage  trat  ein  völliger  Nachlass  aller  Krankbeitaerschei- 
nungen  ein,  die  Abschuppung  begann  und  nahm  in  den  folgenden  8  Tagen, 
innerhalb  welcher  die  Untersuchungen  des  Urins  vorgenommen  wurden, 
einen  gans  regelmässigen  Verlauf. 


Zur  Tabelle  XVI. 

Zanda  Ludwig,  8  Jahre  alter  kräftiger  Knabe,  trat  am  3.  ICftrz  ins 
6pital,  angeblich  bereits  5  Tage  krank.  Am  6.  und  7.  Kruikheitstag'  stand 
das  Exanüiem  gleiohmftssig  über  den  ganien  Körper,  Hauttemperatur 
war  sehr  hoch ,  massige  anginöse  Erscheinungen ,  am  8.  Krankheitstag 
begann  das  Exanthem  su  erblassen;  am  10.  begann  die  allgemeine  Ab- 
schuppung. 


Zur  besseren  Beurtheilung  der  Untersuchongsresultate  war  es  zweck- 
mässig, dieselben  leicht  tibersichtlich  susammensustellen  und  dies  ge- 
schah nach  Alter,  Geschlecht  und  Stadien  in  der  folgenden  Tabelle  XVEL 
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Die  Ton  Scherer ^)  beobachtete,  dann  durch  die  üntersachnngen 
von  Rammel  **) ,  Biiehof  ***J  und  Uhle  **^^)  betttttigte  ThatMehe«  «dati 
Harn-  und  Harnstoffm^nge  auf  das  gleiche  Körpergewicht  berechnet  vom 
3. — 18.  Jahre  regelmäßig  sinken/  losst  es,  um  bezflgticb  einer  abeolateo 
Vermehrung  oder  Verminderung  der  Ausscheidungen  bei  Scharlach  resp. 
dessen  Stadien  tu  einem  richtigen  Resultat  zu  kommen,  noth wendig 
erscheinen,  die  BiBieloReenltate  anierer  Untertookiuigeii  je  nach  dem 
Alter  der  Kranken  mit  den  bei  gleichaltrigen  gesunden  Kindern  bisher 
gefundenen  su  vergleieheD. 

€U«r?erUB4ugMi. 

£s  steht  uns  hier  aur  Vergleichung  nur  die  DarchschnittBaahl  aus 
den  3  von  Scherer,  Rummel  und  Uhle  bei  3 — 5Jfthrig«i  gesandeo  U&dchen 
gemachten  Beobachtungen  ****]  zu  Gebote ,  welche  6,907  Grammea  ffir 
den  24stÜndigen  Urin  beträgt  In  unserem  einen  Tergleichungsfthigtn 
(4  Jahre  alten  weiUicbeA)  Falle  (T.  XI)  beträgt  die  Chlorideaiuacheidang 
im  Eruptions-  und  Bltlthestadium  3,934  Grammes,  im  Abschappangs- 
Stadium  4,776,  ist  demnach  in  beiden  Stadien  absolut  geringer,  als  im 
normalen.  Zustande,  wenn  auch  immerhin  noch  relativ  hoch.  Wir  müssen 
uns  wegen  Mangel  an  weiteren  V ergleich ungsgrössen  begnügen,  das  gegen- 
seitige Verhältniss  der  in  unseren  6  ScharlachHillen  beobachteten  Aus- 
scheidungsmengen der  Chloride  und  zwar  besonders  in  den  eioselnen 
Stadien  zu  vergleichen.  Hiebet  Ergibt  sich: 

1.  Im  In vasionsstadium  des  Scharlachs  ist  die 
Ausscheidung  der  Chloride  durch  den  Urin  gerin- 
ger,al8  in  den  andernStadien,in8oaderfaeit  beträcht- 
lich geringer,  als  in  der  Abschuppungsperiode. 

2.  Im  Bruptions-  und  Bltttfaestadiun»  —  in  wel- 
chem die  Chloride  auch  meist  absolut  vermindert  erscheinen  — 
ist  deren  Ausscheid  ung  fast  stet8(nurimFa)l XIV. nicht) 
in  den  meisten  Fällen  beträchtlich  geringer,  als  im 
Abschuppungsstadinm. 

8.  Mit  dem  Rücktritte  des  Exanthems  ron  der 
Haut  und  dem  Beginne  der  Abschuppang  beginnt 
auch  die  Chloride-Ausscheidung  in  den  meisten  Fäl- 
len sofort  zu  steigen  und  hält  sich  wä hörend  der  Ab- 
schuppungauf einer  beträchtlichen  Höhe. 

■an  Mii  larastaf. 

In  unserem  einen  4  Jahre  alten  (weiblichen)  Falle  von  Schariach 
(T.  XI)  ist  vergliehen  mit  den  3  beisuaiehenden  Fällen  von  Uhle  und 
Rummel  die  2istttndige  Urinmasse  im  Blüte-  und  Abschuppungsstadinm 
grösser' als  normal  (1004:  716  COM),  der  HamstolFgehalt  derselben  im 
Blfitestadium  (8 :  14)  ziemlich  beträchtlich ,  im  Abschuppungsstadinm 
noch  ziemlich  (10  :  14)  geringer  als  im  normalen  Zustande ;  die  uarnstoff- 
zahl  des  gesunden  4jährigen  Mädchen«  Uhle's  (12,747)  kommt  nnaerer 
Harnstoffzahl  für  die  Abschuppung  (10^147)  noch  am  nächsten. 


•)  Würzburger  Verh.  Ifl.  2.  **)  Wftrz.  Verh.  I.  1.  **^  Der  Harn- 
stoir  als  Maass  des  Stoffwechsels  1853.  ****)  Wiener  mediz.  Wochenschr. 
tBb9.  Hr.  7.  597  ete. 
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In  ttiiderea  dni  8i«beiijihri(ren  Pillen  von  8<harlach  (T.  XII,  XIU, 
JUY)  0cliiraokle  di«  2M»Mndlge  Urinsitiife  im  Bifttestadiom  swisoben 
24&  und  41S  CCM.,  ist  demnach  yerglichen  mit  Jener  von  Scherer  bei  einem 
7jfthrigen  gesunden  Knaben  beobachteten  (1Ö55  CCM.)  sehr  beträchtlich 
(27,— 4 y^fttch)  geringer^  als  normal;  im  Abschuppungsstadium  nfthert 
•ich  dieselbe  in  2  Fiuen  der  normalen,  ist  Jedoch  in  einem  Falle  sehr  ver« 
mindert.  Aeeh  der  Harnstoff  ist  im  Bltttestadium ,  swisehen  6,6  und 
9,0  Orammes  schwankend,  gegenüber  Jenem  beigesog^nen  8cherer*schea 
Fall  (18,29  Grammes)  stets  über  die  Hälfte  absolut  vermindert  und  erlangt 
auch  im  Afoschnppungsstadium  nur  unbedeutend  höhere  (7,7—13,6  Orain- 
mes),  noch  absolut  kleine  Zahlen.' 

Fflr  unsere  iwsi  achtjährigen  Fälle  (Tab.  ZV  und  XVI  j  habsn  wir 
sur  Vergleichung  keinen  vOlIig  gleichaltrigen.  Vergleichen  wir  diese  mit 
dem  obigen,  ihnen  sunächststehenden  7jährigen  8cherer*8chen  Fall,  so 
finden  wir  auch  hier  wieder  die  ürinmenge  im  Blütestadium  ums  Dop* 
pelte  bis  Dreifache  absolut  yermindert  (302,506  CCM.),  im  Abschuppungs- 
stadium  (851,949  COM.)  noch  etwas  vermindert,  jedoch  sich  mehr  weniger 
der  Normalmenge  nähernd,  den  Harnstoff  im  Blütestadinm  theils  um*s 
Dreifache  (6  :  18),  theils  unbedeutend  (14,5  :  18)  vermindert,  im  Abschup« 
pungsstadiam  denselben  in  einem  Falle  fast  um  die  Hälfte  (11,8),  im 
anderen  ganz  unbedeutend  (17,8)  vermindert 

In  dem  einen  Falle,  In  welchem  Urin  vom  Invasionsstadiam  unter- 
sucht werden  konnte  (T.  XV)  wurde  die  Harn-  und  Harnstoffmenge  am 
absolot  niedrigsten  (182  CCM.,  4,095  Grammes)  gefunden.  —  Wir  haben 
hier  nur  die  üurchschnittsaahlen  aus  den  erhaltenen  Harn-  und  Hara- 
stoffmengen  der  einielnen  Stadien  des  Sobarlaeh  in  Vergleich  gebracht; 
betrachten  wir  die  einzelnen  Zahlen,  so  fällt  uns  auf^  dass  \u  den  ersten 
Tagen  der  Abschuppung  meistentheils  der  Urin  sowohl,  als  der  Harnstoff 
wenigstens  einmal,  oft  aber  mehrmals  sehr  hohe  Zahlen  erreicht,  die  aber 
rasch  wieder  fallen. 

Aus  diesen  Vergleichungen  ergibt  sich  das 

Resum^. 

1-  Die  Urinausscbeidung  bei  Scharlach  ist  in 
InyasioDSstadiani  aa  bedeutendsten  absolut  ver* 
mindert,  im  Eruptions*  und  Blutes  tadium  (durchschnitt- 
lieh)  *)  allermeist  sehr  betr&chttich  geringer  als  nor- 
mal,  im  Abscbuppungsstadium  (im  Durchschnitte  *)  ein* 
malgrösser,  das  andere  Mai  bedeatend  geringer,  in 
den  meisten  Fällen  (%)  aber  nur  um  gans  Weniges 
geringer,  als  im  normalen  Zustande,  in  letzteren 
also  fast  von  normaler  Menge« 

2.  Die  Harnstoffausscheidung  durch  den  Urin  ist 
im  In  rasionsstadium  des  Scharlach  am  bedeutend* 
sten  absolut  yermindert,  im  Eruptions-  und  Blilte« 
Stadium  (im Durchschnitte*)  stets,  und  zwar  einmal  unbe- 
deutend,  das  andereMal  aiemlich  beträchtlich,  al- 
lermeist (in  %  der  Fälle)  sehr  beträchtlich   geringer, 


*)  Es  sind  hier  lediglich  die  Durchschnitte  der  Harn-  und  Harn- 
stoffmengen in  den  einzelnen  Stadien  gemeint. 
KiDderh«1Ik.  IV.  9.  iO 
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als  im  QormaUn  Zuataiide,    i«  Abtchoppiiafssta- 
dinni  einmalattf  an  eia  Weniges  (aisefasi  acmai)  in  den. 
meisten   Füllen    mehrwenig  betrftchtlieb  geringer, 
als  im  normalen  Zustande. 

3.  Harn  und  Harnstoff  werden  in  der  Mehrzahl 
der  Fülle  in  den  ersten  Tagen  der  Absehup^pa ng  sehr 
raseh  in  grösserer  —  bei  Harn  in  der  Mehnsabl,  bei  Harn- 
stoff in  der  Ifindersahl  —  die  Norm  Überschreitender 
Menge  ausgeschieden,  zeigen  aber.bald  wieder  klei- 
nere Zahlen. 


Alle  bisherigen  Ürinucterstichungen  auf  Harnstoff  beiacuten  lieber* 
haften  Krankheiten  liaben  gezeigt,  dass  während  der  Pieberbewegungen, 
als  deren  Maass  besser  der  Grad  der  Hauttemperatur ,  als  die  Hobe  der 
Pnlsfrequen«  anzunehmen  ist,  eine  abnorme  erhöhte  Verbrenn ong  der 
stickstoffhaltigen  Körpersnbstanz  stattfindet.  Es  ist  nun  kein  Grund  vor- 
handen, anzunehmen,  dass  im  Scharlach  beziehangsweise  dessen  Fieber- 
periode eine  Ausnahme  hievon  stattfinde.  Die  hochgradige  Erhöhung  der 
Hautteinperatur  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  UUst  es  sogar  sehr  bestimmt 
annehmen,  dass  im  Inrasions- und  Eruptionsstadium  eine  ab- 
norme Quantität  d.  i.  ein  üeberschuss  von  Harnstoff  im  Blute 
gebildet  wird.  JEs  Hesse  sich  demnach  erwarten,  dass  der  Harnstoff 
während  jener  Perioden  der  Krankheit  in  grösseren  Massen,  als  im  gesun- 
den Zustande  oder  den  anderen  Stadien  in  den  Ausscheidungen  aufge- 
fanden  werde.  Die  Untersuchungen  Brattler*s  *}  haben  auch  im  Urine 
eines  24jfthrigen  männlichen  Scharlachkranken  den  Harnstoff  während 
des  Blathestadiums  beträchtlich  vermehrt  gefunden,  auch  Uhle  ^  fand 
bei  einem  13jährigen  Mädchen,  das  an  Scharlach  litt,  die  Harnstoffbummer 
am  Tage  des  Ausbruchs  des  Exanthems  am  höchsten  und  ziemlich  be- 
trächtlich grösser,  als  hei  einem  IdjiÜidgen  gesunden  Knaben  (25,235 
Grammes  :  19,814  Grammes).  Im  Gegensatz  zu  dieser  ausgesprochenen 
Erwartung  und  diesen  zwei  vereinzelten  stehen  bereits  die  18S6  von 
Holder  ***)  gemachten  Beobaehteogen ,  daas  während  des  Beateheaa  des 
Scharlachs  und  2—3  Tage  nach. dem  Verschwinden  des  Ausschlags  die 
Urinmenge  sehr  geringe  und  der  Urin  arm  an  festen  Bestandtheilen  sei. 
Unsere  Beobachtungen  schliessen  sich  den  letzteren  fast  völlig  an.  Diese 
Differenz  in  den  Beobachtungen  erscheint  Jedenfalla  von  Wichtigkeit,  m 
drängt  ans  zaerat  dia  Frage  auf^  worin  der  Grund  dieser  Abweichungen 
in  den  Aq/^scheidungaa  liegen  dürfte  und  führt  uns  zunächst  auf  die 
Organe  hin,  welche  vorzugsweise  mit  fraglichen  Functionen  betraut  sind. 
Es  liegt  nahe,  dass  wir  hier  hauptsächlich  den  Zustand  der  Haut  —  mit 
Inbegriff  der  Schleimhäute  —  und  der  Nieren  in  Betracht  zu  ziehen 
hätten.  Leider  daaa  auch  in  dieser  Kiehtong  nur  theils  unzureichende, 
theils  von  einander  abweichende  UatersachnngsresaUate  vorliegen.  Die 
Veränderungen  der  Haut  im  Invasions-  und  Eruptionsstadium  bei  Schar- 
lach hat  uns  die  pathologische  Anatomie  bis  jetzt  noch  nicht  in  einer 


*)  Bin  Beitrag  zur  Urologie  im  kranken  Zustande  1858,  6.  36. 

**)  Beiträgt  zur  Kenntniss  .des  Einderhames,  Medizinische  Wochen- 
schrift 1859. 

***)  Harnabsondernng  bei  Scharlach  von  Holder  WtU>tteinberg'Bche 
Wochenschrift  1859. 
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Weise  faatgeitellt,  um  besitglich  einer' Za-  oder  Abnahme  der  Perspira- 
tions-  und  Trintpirationsffthigkeit  deraelben  hinreichend  klar  zu  sein; 
ailgemeiB  g«niMhte  ärztliche  Beobachtung  ist,  dass  die  Haut  der  Scharlach- 
kranken, nachdem  da  im  VorlAuferstadium  mehrweniger  heiss  gewesen 
und  vor  Ausbruch  des  Exanthems  in  allgemeine  Turgescenz  gekommen, 
auf  der  Höhe  des  Fiebers  und  mit  Ausbruch  des  Exanthems  anschwillt, 
oft  brennend  heiss-,  trocken  wird,  im  Papillarkörper  sich  Blutstase  erzeugt 
und  in  diesem  Zustande  die  Haut  nur  einen  geringeren  Grad  von  Ausdün- 
etungsfiihigkeit  besitzt  Die  Schleimfaftute,  anstatt  eine  gleichsam  vikari- 
rende  höhore  Tiiitigkeit  zu  entwiekein,  participiren  mehrweniger  an  der- 
selben Erkrankung.  Was  den  Zustand  der  Nieren  betrifft,  so  müssen  wir 
nach  der  Mehrzahl  unserer  Fälle  annehmen,  dass  dieselben  gleich  vom 
Anfange  an  dem  ganzen  Prozesse  An th eil  nehmen  und  nehmen  wir  keinen 
Anstand,  une  Rosensteins  *J  Ansicht  anzuschliessen,  dass  die  Nierenaffec- 
tion  bei  Scharlach  keine  secundäre  ist,  und  glauben,  dass  sie  ein  constantes 
Symptom  der  Scharlacherkrankung  ist.  Der  Qrad  der  Nierenveränderung 
besonders  im  IL  und  III.  Stadium  dürfte  freilich  sehr  verschieden  und 
manchmal  so  gering  sein,  dass  eine  Functionsstörung  der  Nieren  nicht 
stattfindet-,  hiefür  sprechen  wenigstens  die  2  Fälle  von  Bratfler  und  Uhle 
und  einer  der  unsrigen.  Bei  unserer  kleinen  Anzahl  von  ScharlachfUlen 
mussten  wir  grösstentheils  eine  Nierenaffection  annehmen  -,  in  dem  einen 
Falle  (T.  XIV),  in  welchem  die  sehr  verminderte  Diurese  hiezu  die  meiste 
Veranlassung  gab,  fanden  wir  in  der  4.  Woche  nur  Hypertrophie  der 
Kiere^  welche  jedoch  (siehe  weiter  unten)  sich  sehr  einfach  anderweitig; 
erklären  Hess.  In  unseren  6  Fällen  waren  in  keinem  Stadium  nur  einmsl 
Eiweiss-  oder  Faserstoffcylinder  im  Urin  vorhanden,  wesshalb  wir  bezüg- 
lich der  Art  der  Nierenaffection  uns  nicht  entsd&liessen  können,  die 
Abweichungen  in  der  Diurese  einer  Brightischen  Entartung  der  Nieren 
auf  Rechnung  zu  bringen;  es  steht  uns  aber  nichts  entgegen,  die  Nieren- 
Veränderung  bei  Scharlach  in  den  fraglichen  Stadien  unserer  Fälle  (ür 
eine  parenchymatöse  Nephritis  (Virchow)  zu  halten. 

Von)  pathologischen  Standpuoote  aus  mnss  nun  vor  AUem 
die  in  unseren  Fällen  gemachte  Beobachtung  von  WicM|^eit  er- 
scheinen, dass  in  den  meisten  derselben  dure}|  \m^^b« 
derte  Thätigkeit  der  Nieren  und  ve  rmind^rl^iAaa- 
dUnstung  der  Haut  z  wei  Hauptwege  mehr  oder  weni- 
ger  verschlossen  sind,  auf  welchen  das  Blut  sieb  ge- 
wisser, uoth  wendig  auszuscheidender  Stoffe  an  ^ot« 
ledigen  pflegt,  und  gewiss  folgerichtig  unter.And^ra 
Wasser  und  Harnstoff  im  Uebersohnsse  im  Blut«  wftk^ 
rend  derFieberperio  de  vorhanden  sind,  falls  nicht  an- 
dere Organe,  wie  insbesondere  die  Magen-  und  Darmschleimhaut, 
was  jedoch  bei  Scharlach  nur  selten  auftritt,  durch  fortgesetztes 
Erbrechen,  Diarrhöen,  in  ergiebiger  Weise  yikariren. 

Wir  sehen  nun,  wenn  wir  uns  nicht  an  die  Durchschnittszahlen  der 
Ausscheidungsmengen  in  den  einzelnen  Stadien,  sondern  an  die  einzelnen 
Zahlen,  wie  sie  die  Reihenfolge  von  einem  Stadium  zum  anderen  in  den 
einzelnen  Fällen  bietet,  halten,  dass 


*)  Virchow  Archiv  XIV.  Bd.  1.  % 
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die  UriBMeag« 

Hormal 

Im  Bnipt  Sted. 

In  den  ersten  Tagen  der 

AbMhvppug 

imF»]lXI      bei    716 

Ton    763 

anf 

1215  und  1865 

,       XII      ,     106» 

»    a« 

yt 

1125    „    1240 

„       XIII     ,    106» 

y.       *06 

t) 

1187 

,       XV       ,     1065 

n      360 

n 

1181 

,       XVI     .     1066 

»      637 

n 

1275, 1050  nnd  1012 

plötslich  steigt  und  längere  Zeit  relativ  liohe  Zahlen  hat  und  nur  im 
Fall  XIV  bei  1055  yqu  412  nar  anf  782  und  545  gelangt  and  dann  wieder 
sehr  kleine  (320—235)  Zahlen  zeigt, 


der  Harnstoff 

Normal 

Im  Erapt-Stad.          In  den  ersten  Tagen  der 

Absehappnng 

bei    14,0 

▼on         7,002          anf        9.9     nnd     10,3 

.       18,29 

4,009            ,        Ii;3-12,3-1M 

n         l^^ 

„            8,631            „        21,6     und     16,9 

n     ia,29 

„            6,921             „        23,1     und     19^  etc. 

im  Fall  XI 

,       XIII 
XV 

sehr  rasch  steigt,  nur  im  Fall  XVI  bei  18,29  von  16,88  anf  8,5—13,2—14,1 
sinkt,  dann  aber  immer  in  relativ  ziemlich  grossen  Zahlen  auftritt,  aber 
im  Fall  XIV  bei  18;^9  von  9,022  auf  7,6  und  4,5  etc.  herabsinkt  und  im 
weiteren  Verlaufe  in  sehr  geringer  Menge  auftritt,  kurz  ausammengefaast, 

dassin  den  meisten  Fällen  bei  Scharlach  gleich  nach 
dem  Ende  der  Fieberperiod«  durch  rasch  vorüberge- 
bende grössere  Aasscheidungen  die  Entwässerung  des 
wasserttberfttllten  Blutes,  sowie  die  Fortschwemmung 
Überschüssiger  Bestandtheile  aus  demselben,  inson- 
derheit des  Harnstoffes  stattfindet  und  nur  in  der 
Minderzahl  der  Fälle  dies  nicht  geschieht.  Die  Fälle 
mit  ersterem  Verlaufe  dürften  gleich  denen,  bei  wel- 
chen diese  Ausgleichung  schon  während  der  Fieber- 
periode  stattfindet^als,  wenigstens  nach  diese  rRich- 
tung  normal  verlaufend  anzusehen  sein,  Fälle  letzte- 
rer Art  müssen  bezüglich  d  er  Prognose  undBehand- 
lung  vom  Arzte  die  genaueste  Beachtung  erfah  ren, 

denn  es  muss  angenommen  werden  ,  dass  hieher  diejenigen  Fälle  ge- 
hören, bei  welehen  im  Verlaufe  der  Abschuppung  oft  sehr  rasch  mit 
oder  ohne  Auftreten  von  hydropischen  Ausscheid angen  in  die  Körper- 
höhlen etc.  unter  Intozicationserscheinnngen  der  Tod  eintritt.  Tritt  der 
Tod  unter  Hydrops  ein  und  hatte  der  Kranke^  nachdem  er  längere  Zeit 
im  somnolenten  Zustande  zubrachte,  schliesslich  convulsive  Erscheinungen, 
auch  einige  Zeit  Im  Urine  Eiweiss  gehabt,  so  nimmt  man  in  neuester  Zeit 
ohne  Bedenken  an,  die  Ursache  des  Todes  war  Uraemie  im  Gefolge  von 
sich  während  des  Scharia chprozesses  entwickelnder  Brighti'scher  Nieren- 
entartnng.  Diese  Annahme  ist  aber  gewiss  in  manchen  Fällen  unrichtig  j 
unser  Fall  XIV  lehrt  uns  etwas  Anderes. 

Die  während  des  ganxen  Krankheits^erlaufes  (T.  XIV)  sehr  ver- 
minderte Diurese,  in  Verbindung  mit  sehr  geringer  Thätigkeit  der  Haut, 
hatte,  da  oben  erwähnte  Ausgleichung  nicht  eingetreten  war,  eine  Ueber- 
füllung  des  Blutes  mit  Wasser  und  Harnstoff  zur  Folge  oder,  was  dasselbe 
ist,  das  Blut  war  abnorm  verdünnt  und  zugleich  üWfallt  mit  Harnstoff. 
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AnAllend  waren  in  diesem  Falle  während  des  ganxen  Krankheitspro- 
seeeeB  die  Diarrhöen,  der  eomnolente  Zustand  des  Kranken,  die  snfelst 
erschienenen  hydropiscben  Brgflsse  und  die  ConTnlsionen ,  welche  am 
letalen  Tage  Tor  dem  Tode  noeh  eintraten  *).  Es  entsteht  hier  die  Frage, 
aaf  welche  Ursachen  sich  die  Erscheinungen  aarfickfllhren  lassen. 

Wir  glauben  Angesichts  des  UmstaDdes ,  dass  aus  erwähnten 
OrOnden  das  Blut  EWeifelsohne  Wasser  und  Harnstoff  im  Ueber- 
aehuss  enthalten  hatte ,  die  Daraischleimhaut  vikarirend  die  Aus- 
scheidung genannter  Stoffe  ttbemommen  habe^  und  die  Diarrhöen 
auf  diese  Weise  entstanden  sind.  Diese  Ausscheidung  war  jedoch 
nicht  copiös  genug,  um  allen  Uebersehnss  von  Wasser  und  Harn- 
stoff aus  dem  Blute  zu  entfernen,  brachte  jedoch  hinreichend  Harn- 
stoff in  die  Darmhöhle,  um  von  hier  aus  durch  die  daselbst  statt- 
findende Umsetzung  desselben  in  kohlensaures  Ammoniak  und  Auf- 
saugung des  letzteren  jene  Vergiftung  des  Blutes  zu  erzeugen ,  — 
welche  Treitz  **)  Ammoniaemie  nannte  und  in  unserem  Falle 
längere  Zeit  gleichsam  als  geringgradige  chronische  Ammoniaemie 
unter  den  Erscheinungen  von  Theilnahmslosigkeit,  Somnolenz  etc. 
fortbestand. 

Gegen  Ende  der  3.  Woche  sank  die  Diärese  auf  ein  Minimnm,  aach 
die  Thätigkei«  der  Haut  war  sehr  gering,  die  Btflhle  waren  noch  dttnn, 
doch  wenig  capiös.  Man  kanti  annehmen,  dass  jetzt  die  Verdännung  des 
Blutes  (der  Wasserttberschuss)  und  die  gleichzeitige  Ueberfüllang  des 
Letzteren  mit  Harnstoff  ein  gewisses  Maximum  erreicht  hatte.  Plötzlich 
traten  hydropische  Ergüsse  in  die  verschiedenen  Körperhöhlen  ein.  Da 
nun  die  Yerdflnnang  des  Blutplasma  nicht  nothwendigerweise  für  sich 
allein  wissfige  Ausscheidungen  verursacht  (Henle***),  so  dürfte  vielleicht 
der  im  Blute  im  Üeberschusse  vorhandene  Harnstoff  letzte  Ursache  der- 
selben gewesen  sein.  Diese  Annahme  würde  der  Ansicht  von  Treitz  f) 
entsprechen,  nach  welcher  die  üeberladung  des  Blutes  mit  Harnstoff 
wahrscheinlich  exsudative  Prozesse  der  verschiedensten  Organe  erzeugt 
und  begünstigt.  Ob  der  nach  voransgegaagenen  Convulsionen  erfolgte 
Tod  seine  Ursache  in  der  die  Kraft  der  Herzbewegungen  allmälig  läh- 
menden Verdünnung  des  Blutes  oder  in  einer  Intoxication  desselben 
durch  Harnstoff  oder  kohlensaures  Ammoniak  hatte,  scheint  etwas  zweifel- 
haft; am  meisten  zu  rechtfertigen  wäre  jedoch  immer  die  Annahme,  dass 
die  Ausscheidung  des  Harnstoffs  auf  der  Darmschleimhant  und  dessen 
Umsetzung  in  kohlensaures  Ammoniak  in  solcher  Quantität  zuletzt  statt- 
fand, dass  sie  hinreichte,  um  eine  lethale  Ammoniämie  herbeizuführen. 
Wir  werden  sehen,  dass  unser  Fall  (T.  XIV)  eine  pathologisch-anatomische 
Begründung  fUr  die  Richtigkeit  der  Annahme  bietet,  dass  Ammoniaemie 
in  der  That  vorhanden  war. 

Die  Analyse  der  hydropischen  Ergüsse  ergab  einen  abnorm  hohen 
Harnstoffgehalt  derselben^  woraus  sich  auf  den  hohen  Harnstoff-Reich th um 


*)  Der  im  Verlaufe  der  Abschuppung  auftretende  Icterus  war  ein 
8.  g.  catarrhaiischer,  die  Leber-  und  OaJlenmenge  waren   unverändert, 
wesshalb  wir  demselben  rücksichtlich  der  uns  zunächst  beschäftigenden 
Ausscheidungen  keine  Wichtigkeit  beilegen  können. 
**)  Prager  Vierteijahrschrift  1859.  4.  Bd.  S.  198. 
***)  Handbuch  der  rationellen  Pathologie  1855.  2.  Bd.  I.  Abth.  S.  292. 
t)  Prag.  Viertelj.  1869.  4.  Bd.  S.  198. 
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dea  Blutes  schliesseo  Iftsst.  Weder  die  makroacopisohe,  noch  die  mikroi- 
copisolie  Unteraachuog  zeigte  eine  Briglitliche  Degeneration  der  Niere  *), 
Die  Sobleimhauk  des  Magens  und  der  Ged&rme  war  gewulstei,  die  des 
Duodenum  injicirt  und  gewolsiet,  jene  des  Düuadanns  entsprechend  den 
Peyer'scben  Plaques  und  an  den  malten  injietrt  (nraemische  resp.  ammo- 
niaemische  Darmaffection,  TreiU). 

Diese  Befunde  in  ZusammeiihaQg  gebracht  mit  deo  Erschei- 
nungen im  Leben,  insbesondere  der  Zustand  der  Darmschieimhaut 
(chroniseber  Catarrh)  spveuhen  ziemlich  deutlich ,  dass  wir  es  hier 
wirklieb  mit  einer  Ammoniaeaiie  während  des  Verlaufs  des  Schar- 
lachs zu  thun  hatten,  welche  vom  Darme  ausging.  Dieselben  bewei- 
sen aber  auch,  dass  hiezu  keine  Brigh tische  Nierenen tartung  noth- 
wendig  ist.  Es  wird  jetzt  auch  klar ,  dass  die  hjdropischen  Aus- 
scheidungen in  die  Körperhöhlen  etc.  anter  den  genannteii  Symp- 
tomen eine  minder  wichtige  Stellung  einnehmen,  und  dass  es  nicht 
zu  Hydrops  zu  kommen  braucht,  um  bei  Scharlach  nicht  uraemisch 
—  sondern  ammoniaemisch  zu  Grunde  zu  gehen. 

Da  wir  nun  auf  dem  Wege  der  Untersuchung  eine  ziemliehe 
Oewissheit  erhalten  haben ,  dass  im  Verlaufe  des  Scharlachpro- 
zesses  Ammoniaemie  —  natürlich  im  Sinne  von  Treitz  und  nicht 
von  Jaksch  —  vorkommt,  so  ist  es  vielleicht  nicht  unzweckmiU- 
sig,  um  diese  Beobachtung  fllr  die  praktische  Medizin  wenigstens 
einigermassen  zu  verwerthen,  einerseits  die  Haupterscheinungen 
nochmals  zusammenzufassen,  welche  zur  Diagnose  der  Am- 
moniaemie bei  Scharlach  verhelfen,  andererseits  uns  über  den 
Weg  zu  verständigen,  —  den  die  Therapie  einsuschlagen 
hätte.  — 

Unter  den  zu  berücksichtigenden  Symptomen  steht  in  vorder- 
ster Reihe  die  Diu  res  e.  In  dieser  Beziehung  hätte  baaptsäcblich 
der  Arzt,  welcher  so  oft  das  Uriaglas  in  die  Hand  nimmt  und  ohne 
dem  Urine  etwas  abgesehen  zu  haben,  wieder  hinstellt,  denselben 
für  eine  bestimmte  Zeit  sammeln  zu  lassen  und  wo  möglich  die  Quan- 
tität desselben  zu  messen.  Hat  er  Gelegenheit  und  Kenntpiss,  den- 
selben qualitativ  zu  untersuchen,  so  sollte  er  hauptsächlich  den  Ge- 
halt des  Harnstoffs  desselben  bestimmen,  geht  ihm  Beides  ab,  so 
gibt  ihm  die  von  den  meisten  Forschern  bisher  constatirte  That- 
saohe,  dass  die  durch  den  Urin  ausgeschiedene  Quantität  Harnstoff 
so  ziemlich  in  geradem  Verhältnisse  zur  ausgeschiedenen  Harn- 
menge stehe,  Anhaltspunct  genug,   sich  annähernd  von  der  ausge- 


*)  Wir  haben  ss  nur  mit  einer  Niere,  der  rechten,  tu  thun,  welche, 
dadurch  dass  sie,  freilieh  angewiss  wie  lange,  allein  die  Urinaasseheidung 
zu  besorgen  hatte,  hochgradig  hypertrophisch  war.  Der  Zustand,  in  dem 
sich  dio  linke  Niere  befand  ^-  Schwand  bis  auf  Wallnussgrösse  in  Folge 
eines  längst  abgelaufenen  Krankheitsprozesses  ^  kann  unserer  Auffas- 
sung fraglicher  AasscheiduDgsaaomalien  nicht  ändern,  da  eine  Niere 
bekanntlich  das  Geschäft  von  zweien  versehen  kann. 
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diiedeoen  H^rnatoffoieoge  su  übeneugen.  bt  die  Dhirese  in  der 
'ieberperiode  sehr  gering  und  stellt  sich  im  Beginne  der  Abschup« 
ttog  oben  besproeheoe  Ausgleiehung  nicht  ein ,  so  muss  der  Ar2t 
aran  denken,  dess  die  Bedingungen  sur  Ammoniaemie  gege^ 
BD  sind. 

Beobftchtet  der  Aret  im;  Yerlaafe  des  Scharlachs  neben  be* 
igter  Anomalie  in  der  Diärese  Erscheinungen  Ton  Blutintoxi- 
a  tion,  so  dürfte  demselben  die  Quelle  letaterer  klar  sein. 

Den  Abgang  von  Wasser  und  Harnsteff  von  den  Lungen 
IS  su  messen,  hätte  allerdings  für  den  Praktiker  Sohwierigkeiti 
ycih  unterliegt  es  vrobl  keiner,  die  Gegenwart  einer  grösseren 
.uantitftt  kohlensaiiren  Ammoniaks  in  der  attsgeathmeten  Luft  zu 
kennen.  Sine  mit  obigen  uropoetisoben  Erscheinungen  gleichtet^ 
l  beobaoktele  fortgesetzte  Untbfttigkeit  der  Haut  mttsste  die 
rahrscheinlichkeit  vorhandener  oder  eintretender  Ammoniaemie 
ir  Tergrösaem.  Fortgesetate  Diarrhöen,  die  etwa  angewendeten 
dstringentien  grösseren  Widerstand  leisten,  müssen  auf  den 
auptheerd  der  Ammoniak-Bereitung  führen.  Wir  sagen  Haupt- 
ierd,  da  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  werden  kann,  dass 
ich  Yon  andern  Organen  (Blase  etc.)  aus  durch  Umsetaung  des 
Mrnstoffes  erzeugtes  Ammoniaksalz  ins  Blut  gelangt.  Bind  Diarrhöen 
^r,  was  in  unserem  Falle  nicht  statthatte,  Erbrechen  mit  Into* 
Bations-Exseheinungen  vorhanden,  so  kann  man  wohl  nicht  mehr 
n  Uraemie  sprechen,  denn  es  ist  schwer  denkbco*,  dass  der 
urnstofl^  welcher  a  priori  im  Blute  Überflüssig  vorhanden  war  und 
\  solcher  von  der  Darm- und  Magenschleimhaut  mit  Überflüssigem 
asser  ausgeschieden  worden  ist,  fiaUs  er  vom  Darme  aus  wieder 
rgesaogt  und  in  deuEreislanf  zurttdcgebracht  worden  ist,  in  sei- 
r  Int^ritftt  jetzt  anf  einmal  Intoxioationa-Erscheinungen  hervor- 
en  sollte.  Von  diesem  Standpuncte  aus  ist  man  überhaupt  ver- 
ebt, die  Uraemie  als  die  Krankheit,  welche  mit  den  bisher  s.  g. 
ianiscben  Erscheinungen  einhergeht,  aufzugeben;  sie  dürfte, 
nigstens  in  den,  unseren  analogen  Fftllen  füglich  als  ein  Vorsta- 
um  der  Ammoniaemie  anzuseh^s  sein,  eine  Ansicht,  die 
ige  Berechtigung  erhftlt  durch  die  Besultate  der  von  Treitz  ge- 
ehten  Versuche  mit  Hunden,  aus  welchen  hervorging,  dass  auch 
e  sehr  bedeutende  Menge  Harnatoff  im  Blute  keine  anffallenden 
I  keine  heftigen  Erscheinungen  hervorrief,  während  das  injicirte 
ilenaaure  Ammoniak  sogar  in  sehr  kleinen  Quantitäten  diese 
r  rasch  hervorrief. 

Es  fragt  sich  nun  schliesslich,  in  wdeker  Weise  die  Th  er  a- 
'.  bei  Scharlach  vorzugehen  hat,  wenn  man  aus  den  bespreche* 

Erscheinungen  Ammoniaemie  diagnosticirt  hat 

Treitz  hat  das  Verdienst,   in   seiner  Arbeit  über  uraemische 
maffeotionen  (Seite  1 82),  der  Therapie  den  Weg  gezeigt  zu  haben. 
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welcher  im  AUgemelneii  in  fn^ehen  FftUen  einsuioidageii  Ist  — 
Vom  anatomisohen  Standponcte  seheint  es  Treits,  daas  auf  dieT» 
dauungBstörungen  Erbrechen,  Diarrhöai,  welebe  im  Baginneöer 
Uraemie  (Ammoniaemie)  so  sehr  hefUg  aaUhreten,  das  Hanpteago- 
merk  der  Therapeuten  vorzüglich  gerichtet  sein  sollte.  Da  nftalishA 
ammoniakalische  Vergiftung  desto  sieherer  eintreten  mnas,  je  mehr 
von  den  Ammoniak-Verbindungen  in  Darmkanale  resorbift  wid^ 
PO  sollte  man  meinen,  inttssten  profuse  Diarrhöen  und  hftu%es  Br 
brechenden  Eintritt  der  Uraemie  (Ammoniaemie)  hinattSKUMhiebcn 
im  Stande  sein.  Die  Theorie  wttrde  nach  Treits  demnach  fblgeole 
Indication  empfehlen.  Vor  Allem  wäre  der  Versuch  m  raaohfi, 
die  Zersetzung  des  Harnstoffes  im  Darmkanale  durch  chcmiseke 
Mittel  EU  hindern  und  die  bereits  gebildeten  Ammoniaksali^  (viel- 
leicht durch  phosphorsaure  Magnesia)  zu  fixiren.  SoUte  dieses  mehl 
gelingen ,  dann  wttren  die  schftdlichen  Stoffe  um  jeden  Preis  so 
dem  Darmkanale  zu  schaffen,  denn,  wie  nadigewiesen  worden,  kte- 
nen  diese  Stoffe  durch  die  genannten  Organe  in  grösster  Menge  asi- 
geschieden  werden. 

Von  Seite  der  Praxis  kann  vielleicht  doch  gegen  diese  yo^ 
schlage  einiges  eingewendet  werden.  Vor  Allem  wird  der  Theia- 
peut'sich  kaum  dazu  entschliessen  können,  Kranken,  welche  dne- 
dies  durch  längere  Zeit  schon  wftiirende  Diarrhöen  (urämiscbe)  und 
öfter  stattgehabtes  Erbrechen  (urämisches)  sehr  geschwädit  nid, 
durch  Drastica  und  Emetica,  noch  mehr  Körperverluste  taBuftm. 
Insbesondere  durften  Emetica  sogar  contraindicirt  sein,  da  Kranke^ 
deren  Blut  in  Folge  von  durch  libigere  Zeit  bestehenden  Störungm 
in  den  Organen,  welche  die  flOssigen  Ausscheidungen  vorsngaweise 
zu  besorgen  haben,  immer  als  relativ  arm  an  festen  Bestandtheüea 
(hydraemisch  resp.  anaemisch)  ist,  Brechmittel  stets  sdileefat 
gen.  Die  durch  die  BlutverdUnnung  bedingte  Anergie  des  A 
durfte  sich  durch  Emetica  zu  einem  gefohrlichtsn  Orade  steigen. 

Was  die  Di  ar  r  h  ö  e n  betrifft,  so  li^  scheinbar  in  den  06- 
danken,  sie  stillen  zu  wollen,  etwas  Unlogisches,  da  wir  bei 
drOckter  Diurese  und  Hautthätigkeit  hiermit  den  Hauptabzi 
verschliessen  wurden,  der  das  Blut  von  seinen  ttbersdiQssigeo  Bt- 
standtheilen  gleichsam  säubert.  Wenn  wir  aber  bedenken,  dMi 
durch  fortgesetzte  grössere  Ausscheidung  des  Harnstoffes  in  ^ 
Darmhöhle  die  Bedingungen  der  eigentlichen  Ammoniaemie 
erhalten  werden,  so  wäre  es  vielleicht  doch  nicht  ifrationeli, 
wir  die  allzugrosse  Zufuhr  von  Harnstoff  in  die  Dannhöhle 
dem  wurden,  um  so  mehr,  da  es  uns  nicht  zweckmässig  sch< 
kann ,  durch  fortgesetzt  drastisches  Verfahren  den  Krankea 
schwächen,  und  rasch  und  oft  mUsste  der  Darm  doch  entleert 
den,  wenn  die  Umbildung  des Harnstofib  in  kohlensaures  AmmoolB^ 
Aufgehalten  werden  sollte.  Hätten  wir  die  Diarrhöen  zumStillatHi 
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ebrachl,  so  li&ge  die  Gefahr  theUs  in  der  UeberfbUwg  des  Blutes 
lU  fibrnstoff,  Ibeik  in  dem  bereits  ins  Blut  aufgeoomineQeD^  kob- 
msaureo  Ammoniak. 

Obwohl  erstere  aus  oberwftbnten  OrUndeD  niehi  so  gross  au 
)iD  scheint,  so  bestünde  doeh  sunäehst  die  Angabe,  b  e  i  d  e  S  t  o  f  f  e 
of  andern  Wegen  zu  entfenien.  Dies  gelinge,  wie  es  Treita  schon 
s^pfiehlt,  fllr  beide  Stctfe  auch  durch  kritftige  Anregung  der 
ongen-  und  Hautthätigkeit,  in  weldi'letatererBeaiebung  nach  un- 
trer Ansicht  lauwarme  Waschungen  undB&der  gewiss  aweckmas- 
g  waren.  Zur  Anregung  der  NierenthäUgkeit  fand  Treits  keine 
kdioation;  es  erklärt  sich  dies,  weil  Treita  hauptsächlich  die  Am- 
loniaemie  bei  Brightisch  degenerirten  Nieren  im  Auge  hatte«  In 
lUen  ton  Ammoniaemie  im  Verlaufe  Yon  Scharlach  -—  und  ge* 
iss  auch  andern  Krankheiten  —  ohne  Brightische  und  über- 
lopt  andere  hochgradige  Entartung  der  Niere,  von  welchen  wir 
I  Wien  obigen  einen  *)  beobachteten,  und  die  gewiss,  wenn 
lan  darauf  achtet,  nicht  gar  selten  vorkommen,  dOrfte  gewiss 
IS  Hauptaugenmerk  auf  die  Diu  res  e  au  richten  sein.  Bs  ver» 
eht  sich  von  selbst,  dass,  wenn  die  entsprechenden  Erscheinun- 
m  (sehr  geringe  Diurese,  trockene  Haut,  Intoxicationssjmptome 
id  Diarrhöen)  vorhanden  sind ,  man  sich  zu  beeilen  hat,  auf 
e  Diurese  zu  wirken  und  nicht  etwa  erst  auf  hydropische  Aus- 
heidungen  in's  subcutane  Gewebe  oder  die  Körperhöhlen  zu 
arten  hat*  Es  dürfte  hier  wohl  die  Digitatis,  besonders  im  In- 
B.  mit  Roob  Sambuci  oder  Juniperi  gegeben ,  am  Platze  sein, 
ir  hätte  man  sich  zu  hüten,  dieselbe  zu  lange  fortzugeben,  falls 
*  die  Herzbewegungen  zu  sehr  herabsetzen  würde.  Neben  oder 
eh  der  Digitatis  würden  gewiss  schon  **)  Eisenpräparate  oder 
ch  Chinadecoct  mit  gutem  Erfolge  angewendet  werden.  Gegen 
$  in  Folge  der  Blutintoxication  (durch  kohlensaures  Ammoniak) 
tsteh enden  Gehirnerscheinungen  Blutentziehungen  anzuordnen, 
ärde  gewiss  im  Hinblick  auf  den  Zustand  der  Verdünnung,  in 
üchetn  sich  das  Blut  gleichzeitig  befindet.  Niemanden  einfallen 
nnen. 


*)  Anmerkung.  Zur  Beseitigung  des  kohlensauren  Ammoniaks, 
Iches  sich  bereits  im  Darm  befindet,  könnte  vielleicht  eine  schwache 
9ung  von  Eisenchlorid  mit  Katzen  angewendet  werden*,  wir  glauben, 
könnten  sich  solche  Versnche  lohnen,  und  hoffen  dass  das  salzsaure 
imoniak,  wie  das  kohlensaure  Eisen,  faJls  dieselben  durch  Aufsaugung 
den  Kreislauf  gelangen ,  jedes  nach  seiner  bekannten  Weise  als  Heil- 
ttel  wirken  werden. 

**)  Einen  zweiten  Fall  von  Ammoniaemie  beobachtete  ich  im  8ep- 
iber  d.  J.  bei  Schwarzenbach  in  Baiem,  wo  Scharlach  bösartig  epide- 
ich  herrschte,  welcher  unter  Anwendung  von  feuchter  Wärme  und 
erlichen  Gebrauch  von  Digitatis  zur  Genesung  kam. 
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Diese  kurzen  Andeutangen  besOglich  der  gegen  die  im  Ter- 
laufe  von  Scharlach  auftretende  Ammoniaemie  einzuBchlageDde& 
Therapie  mögen  genügen ;  der  Erfolg  ihrer  zukünftigen  Handbt- 
bung  mag  über  ihren  Werth  aburlheiten.  Es  kann  uns  nicht  fiber- 
raschen, wenn  yielleichi  von  mancher  Seite  uns  entgegnet  wiii 
dass  hiermit  nichts  Neues  gebracht  ist ,  dass  diese  Therapie  bd 
Scharlach  eine  schon  Iftngst  bekannte  ist ;  wir  wissen  dies  vuä 
—  wissen  aber  auch^  dass  wohl  Mancher  mit  der  Antwort  in  Ver> 
legenheit  wäre,  weün  man  ihm  die  Frage  vorlegen  würde,  wMn 
er  mit  jenen  Mitteln  die  fragliche  Krankheit  bekämpft,  und  glu* 
ben ,  dass  gerade  darin  die  Aufgabe  der  heutigen  Medizin  lie^ 
wo  möglich  die  Vortheile,  welche  uns  eine ,  durch  die  cberaiedt- 
physikalischen  Hilfsmittel  zu  bewerkstelligende  exacte  Untern- 
chung  für  die  Diagnose  bietet,  mit  der  Erikhrung,  welche  <fie 
Therapie  bisher  gemacht  hat,  zu  vereinen,  und  von  dtesem  Stasd- 
puncte  ist  gewiss  der  WuniN)h  gerecht,  es  möditen  wenigsteDs  die 
jüngeren  Collegen  die  s.  g.  pfa  jsiologische  Richtung  in  der  Medi- 
zin nicht  vernachlässigen. 

Hof,  im  Oetober  1860. 
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